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RESUMEN

OBJETIVO: EI objetivo de esta investigacion fue determinar la frecuencia de
alfabetizacion en salud oral en adultos mayores de 65 afios de la parroquia
Cafiaribamba Cuenca - Ecuador en el periodo de Agosto 2017 a Abril 2018.
MATERIALES Y METODOS: La metodologia que se aplicd para este estudio fue un
disefio descriptivo, de campo con técnica comunicacional, donde se realizo la encuesta
barrera para acceder a los servicios odontolégicos, para la recaudacion de datos en la
encuesta se analizo el test STHOFA, la misma que fue ingresada a el programa EPI
INFO version 7.2 para obtener nuestra base de datos. RESULTADOS: Al realizar este
estudio se observl que existe una alta frecuencia de adultos mayores no alfabetizados
dando como resultado a 261 personas que representan el 91%, y un porcentaje muy
bajo de la poblacion alfabetizadas en salud oral siendo 25 personas que representan el
9%, obteniendo una muestra de 286 habitantes encuestados. En cuanto a la asociacion
de la variable ingreso econémico y la alfabetizacién oral se puede ver una diferencia
significativa con un total de la poblacion con ingresos econémicos bajo y alfabetizadas
de 14 personas con un porcentaje de 6%, por el contrario a la poblacion con ingreso
econdmico bajo y no alfabetizados con 203 personas representando el 94%.
CONCLUSION: Se puedo determinar que la frecuencia de adultos mayores no
alfabetizados en la parroquia Cafiaribamba es alta, ademas se encontré diferencia

significativa en cuanto al nivel de ingreso econémico y alfabetizacién en Salud Oral.

PALABRAS CLAVES: Alfabetizacion, Salud Oral, Nivel de Ingreso Econémico, Nivel

de Instruccion.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the frequency of
alphabetization in oral health in adults over 65 years of age in the Cafaribamba Cuenca
- Ecuador parish in the period from August 2017 to April 2018. MATERIALS AND
METHODS: The methodology applied. For this study was a descriptive design, field with
communication technique, where the barrier survey was conducted to access dental
services, for the data collection in the survey was analyzed the STHOFA test, which was
entered in the EPI INFO program version 7.2 to obtain our database RESULTS: 263
people who represent 91%, and a very low percentage of the literate population in oral
health, being 25 people representing 9%, obtaining a sample of 286 inhabitants
surveyed. In the association of variable economic rent and oral literacy can be seen a
significant difference with a total population with a low literate income of 14 people with
a percentage of 6%, unlike the population with low income and non-literate with 203
people representing 94%. CONCLUSION: The frequency of elderly people who can not
read and write in the parish of Cafaribamba is high, the difference between the

difference in the level of income and oral health literacy.

KEY WORDS: Literacy, Oral Health, Level of Economic Income, Level of Instruction.
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INTRODUCCION.

La alfabetizacion en la salud se fomenté en 1978, siendo esta de gran importancia para
la salud publica, debido a que es necesario que los habitantes tengan el conocimiento
adecuado para poder tomar decisiones apropiadas en cuanto a su salud, sin embargo
no hay la correcta atencién que se merece este tema por parte de la poblacién.?®

La Organizacion Mundial de la Salud define a la alfabetizacion como: “las habilidades
sociales y cognitivas que determinan el nivel de motivaciéon y la capacidad de una
persona para acceder, entender y utilizar la informacion de forma que le permita

promover y mantener una buena salud”. *

La poblacion que no tenga una correcta alfabetizacién en la salud son considerados
personas con un factor de riesgo alto, debido que los habitantes con bajos o
inapropiados niveles de conocimiento, pueden referir mayor probabilidad de tener una
peor salud independientemente de otros factores, siendo necesario mejores estrategias
educativas, especialmente cuando se interactia con comunidades que presentan

desigualdades.?

Existen factores condicionales en la alfabetizacion de la salud, como son: la edad, el
sexo, grupo étnico, capacidad fisica e intelectual, ideas y creencias y el nivel
socioecondémico sin embargo estas condiciones pueden ser modificadas adquiriendo

conocimiento.®

La alfabetizacion en la salud implica la habilidad de comprender las instrusiones de los
farmacos prescritos, la indicacion que nos favorece el experto en la salud relacion al
tratamiento, los papeles de citas, catalogos de educacion médica y los formularios de

consentimientos.*

Este proyecto tiene como finalidad brindar datos del nivel de alfabetizacién en salud oral
de la parroquia Cafaribamba, Cuenca-Ecuador, en adultos mayores de 65 afios de edad
e investigar los posibles factores determinantes que puedan causar una baja
alfabetizacién en salud oral, para posteriormente poder incrementar el entendimiento en
cuanto a la alfabetizacién en la salud bucal ya que esta favorecera el desarrollo de
promocion y prevencion de la poblacion guiandolos a tomar decisiones hacia una cultura

saludable.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1.-PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

La falta de Alfabetizacion es un factor determinante para el deterioro de la salud
bucal, lo cual se presenta como un inconveniente en la salud publica. Es

necesario conocer la magnitud de este problema para poder abordarlo.

Debido a esto se propone responder a la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la frecuencia de alfabetizacién en salud oral que posee los adultos
mayores de 65 afos de edad de la parroquia Cafiaribamba en la ciudad de
Cuenca, Ecuador el afio 20187?.

2.- JUSTIFICACION

El presente proyecto de investigacion esta enfocado principalmente en
determinar la prevalencia de los niveles de alfabetizacion en los adultos mayores
de 65 afios de edad, de la parroquia Cafnaribamba de la Cuidad de Cuenca-
Ecuador, debido a que es habitual que la poblacion estudiada sea descuidada,
ademas que este grupo étnico pueden presentar un bajo nivel de interés en
cuanto al cuidado integral de su salud bucal, a pesar de la importancia que tiene
este tema no se ha desarrollado ningun analisis a nivel nacional en donde se
muestre antecedentes precisos acerca de este tema, lo cual lograria excluir

obstaculos de acceso a la salud bucal para el pais.

La importancia de este proyecto es tratar de ayudar a ver la necesidad de una
alfabetizacion en la salud oral en la sociedad ya que esta informacién beneficiara
a los habitantes, para evitar enfermedades y asi obtener una mejor calidad de

vida.

La presente tesis se realizd por interés personal, dado que es una exigencia del
programa académico de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca para

la obtencién de la titulacion.
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3.-OBJETIVOS

3.1.-Objetivo General:

Determinar la frecuencia de alfabetizacion en salud oral en adultos mayores de
65 afios de edad de la parroquia Cafaribamba Cuenca Ecuador en el periodo
de Agosto 2017 a Abril 2018.

3.2.-Objetivos Especificos:

e Discriminar la frecuencia de alfabetizacion en salud oral en funcion de la
edad y el sexo de los adultos mayores de 65 afios de edad de la parroquia
Canaribamba Cuenca-Ecuador.

e Asociar el nivel educativo y la posible relacion existente entre el nivel de
alfabetizacion en salud oral de los adultos mayores de 65 afios de edad
de la parroquia Cafaribamba Cuenca-Ecuador.

e Asociar el nivel socioecondmico y la posible relacion existente entre el
nivel de alfabetizacién en salud oral de los adultos mayores de 65 afios

de edad de la parroquia Cafaribamba Cuenca-Ecuador.
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4.- MARCO TEORICO
4.1. Alfabetizaciéon en Salud

La alfabetizacion en la salud se definié en el afio de 1978 por Simonds quien
convoco a implementar en las escuelas la ensefianza de la salud y que de esta
manera la juventud se desenvuelva obteniendo cualidades y obligaciones para
poder estimular su interés y que puedan tomar decisiones que beneficien a su

salud. 12

Es la carta Ottawa donde la alfabetizacién encontré el marco de referencia para
su desarrollo, manifestandose como un entorno importante para nuestro medio,
ya que con la promocion de la salud incrementaron los controles de salud, y
evidencio una mejora muy notoria en la poblacion, es por esta razén que nace la

alfabetizacion para la salud.®

La Alfabetizacién en la salud se define como “El grado en que las personas
tienen para obtener, procesar y comprender la informacion y los servicios basicos
de salud, son necesarios para la toma de decisiones de salud apropiada”
conforme este concepto la alfabetizacion en salud pretende conseguir que las

personas decidan con responsabilidad.t 4

La falta de alfabetizacidon en la salud se vincula a una mayor tasa de muertes,
ocurridos por una mala atencion propia y una baja deficiencia al consumir

correctamente los tratamientos farmacolégicos 3°

En odontologia se definid a la alfabetizacion en salud bucal (ASB) como: “el
grado en que los individuos tienen la capacidad para obtener, procesar y
entender informacion basica en salud bucal y los servicios necesarios para hacer

decisiones apropiadas en salud.” %3

La falta de alfabetizacion en la salud oral puede generarse debido a una falsa
percepcion de que la salud oral es menos importante que la general, pudiendo
esto perjudicarnos notablemente, por lo cual es necesario obtener una buena

alfabetizacion para mejorando la calidad de salud bucal.®
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4.1.1.- Importanciay beneficios de la alfabetizacién en la Salud oral

Los beneficios que tiene la ASB favorece a la poblacion a comprender los riegos
de enfermedades bucales, que puede conllevar el no obtener una adecuada
educacion, el conseguir una buena alfabetizacion en la salud nos ayudara a
disminuir las visitas de emergencia en los centros de salud y de tal manera los

costos.”8

La alfabetizacion tiene como principal objetivo que los individuos puedan
entender y seguir las disposiciones indicadas ya sea este para seguir las
prescripcion como el cuidado propio de la salud bucodental, asi mismo podra
tomar medidas apropiadas con respecto a su salud, estara al tanto de como
acceder al régimen de cuidado sanitario en caso de requerirla, y participaran en

movimientos en cuanto a la promocion de la salud.3®
4.1.2.- Desventajas de la falta de alfabetizacion en la Salud Oral

El no tener una correcta alfabetizacion perjudica demasiado la salud de la
persona, ya que no tendra el suficiente conocimiento para cuidar su bienestar
generando un problema a las estructuras sanitarias lo cual trae consigo un

incremento de los valores en general, disminuyendo el resultado. ’

La alfabetizacion en salud es la esencia de la vida de tal manera que se la

deberia tener en cuenta ya que es un determinante importante para la salud.°

Los pacientes que presentan una mala higiene oral y no han entendido bien lo
gue esto conllevaria, demuestran un incorrecto cuidado en la cavidad bucal lo
gue a futuro pudiera llevarle a extracciones de sus dientes o disponer de
costosos tratamientos generando altos costos a las estructuras sanitarias, sin
mencionar que esto generaria en la persona efectos negativos hacia ella

misma.1°
4.1.3.- Alfabetizaciéon en Salud y sus factores demogréficos

En relacion a los factores demograficos mas comunes que puede presentar la
poblacién que contribuye en la alfabetizacién sanitaria se acentdan; un nivel
instructivo deficiente, recursos econdmicos bajos en la familia, poblaciones
donde no existen muchos beneficios, personas con condiciones mentales

insuficientes, la cultura, el idioma, las actividades, el empleo, los impulsos
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gubernamentales y las influencias de los padres son factores que tienden a

brindar mayor expectativa de obtener una pedagogia en salud minima.%:12
4.1.4.-Tipos de Alfabetizacién en Salud
Existen tres tipos de alfabetizacién y estos son:

4.1.4.a.- Alfabetizacion Funcional:

Consiste en la capacidad que tienen las personas en entender y comprender las
prescripciones e informacion acerca de una enfermedad, asimismo hacer uso de
los servicios de salud, ademas este grupo de habitantes contienen una destreza

en la lectura como en el manuscrito.13 14
4.1.4.b.- Alfabetizacion Comunicativa:

Esta trata de llevar la alfabetizacion a otro nivel, pues en esta se considera las
capacidades de conocimiento al igual que las habilidades sociales y logra
obtener informacion de distintas maneras y aplicandolas constantemente en su

vida cotidiana.13 14
4.1.4.c.- Alfabetizacion Critica:

Conlleva a examinar criticamente la informacion para emplearla y ejecutarla de

una mejor manera sobre los acontecimientos que se presenten en la vida.3 14

4.1.5.- Factores condicionantes en la alfabetizacion en la salud oral

La ASB puede verse afectada en los habitantes de forma independiente, sin
embargo hay algunos factores que pueden ser modificados para obtener un
beneficio con respecto a nuestra salud y otros que no podran ser alterados entre

los factores presentes en la alfabetizacion se encuentran dos tipos: *
4.1.5.a.- Factor condicionante personal

e Sexo.

e Edad.

e Grupo étnico.

e Capacidades fisicas.

e Capacidades cognitivas.

e |deasy creencias.!
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Este tipo de factores no pueden ser modificados ya que por lo general estan
relacionados con otras condiciones como es el caso del grupo étnico, por lo que
hace referencia a una comunidad pequefia donde habrd una limitacion
socioeconémico lo que ocasiona un nivel bajo de ASB en lo que es la
alfabetizacion sanitaria, dando paso a riesgos muy altos de mortalidad en dichos

grupos étnicos.*
4.1.5.b.- Factor condicionante debido a la situacion personal

¢ Nivel econémico.

e Experiencia de enfermedades.

e Experiencia del uso del sistema.

e Conocimiento y habilidades logradas.
e Integracion frente a separacion social.

e Motivacion.?

Estas condiciones por lo general pueden ser modificadas como por ejemplo; el
caso de la motivacion, si esta es negativa se debera implementar alguna razén
gue impulse a mejorar notablemente su condicion y asi se vea incrementado su
beneficio, ya que sila persona tiene un motivo para mejorar su disposicion sera
mas facil que adquiera conocimiento nuevo y por ende tendra un buen

autocuidado y una buena alfabetizacién en salud. *
4.1.6.- Instrumentos para evaluar la Alfabetizacién en Salud Oral
4.1.6.a.- REALD

Este instrumento valora la identificacion y pronunciacion de palabras; este test
correspondera a realizarse solamente a personas adultas su duracion puede ser
entre 2 a 3 minutos, ayudandonos a saber cuanta comprension tiene en realidad

el paciente acerca de salud.® 1516
4.1.6.b.- TOFHLA

Se basa en una prueba para evaluar la destreza de leer e interpretar documentos
con respecto a la salud, puede tener un tiempo de duracion de 20 minutos,
aunque hay una interpretacion mas fragmentada que puede durar 5 minutos,
estas son usadas con mayor frecuencia en el area de odontopediatria siendo

realizadas a los padres del menor.*’
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4.1.6.c.- STOFHLA

Para el presente estudio se empled este test. Es una adaptacion minima del
instrumento TOFHLA, que consta de cuatro preguntas, la cual fue validada en
Estados Unidos en 1991 por Baker, tiene una duracion de aproximadamente 7
minutos y una alta confiabilidad (existe una version en espafiol) esta herramienta
nos ayudard para poder identificar a la poblacion que tiene un bajo nivel de

alfabetizacion en la salud. 17-1°
4.1.7.- Habilidades necesarias para lograr una alfabetizacion en Salud oral

Las habilidades que el personal de salud deberia incorporar en su consulta o al
momento de brindar informacion en las comunidades sera indispensable, ya que
con esto se lograra obtener un mayor grado de alfabetizacion en la salud sobre
la poblacion, debiendo ir acoplada la informacion a las personas que recibiran el
conocimiento sanitario por parte del profesional de tal manera que es necesario

incorporar las siguientes normas: %°

e Obviar el lenguaje médico.

e Utilizar expresiones sencillas y claras.

e Hablar pausadamente.

e Usar similitudes en caso de ser necesatrio.
e Limitarse el exceso de contenido.

e Plantearse dos o tres temas por cita.®
4.1.8.- Acciones para mejorar la alfabetizacion en Salud oral

Para lograr mejorar la alfabetizacion en la salud oral es de vital importancia que
el odontdlogo y el personal auxiliar tenga una buena comunicacion con el
paciente, permitiéndole que este tome la decision de cdmo quisiera adquirir sus
conocimientos sobre la salud bucal, dandole varias opciones como: diagramas,
videos, intercambio verbal o lecturas, asimismo se podra realizar la union de
estas estrategias para su mayor entendimiento, siendo de vital importancia

colocar esta informacion en su historia clinica. 2

Implementar técnicas de acorde al paciente aclarando los procedimientos y
posibles opciones, de igual manera se debera explicar los peligros que cada una

de estas puede tener. 2t



23

Poner cuidado en lo que el paciente trata de relatarnos ayudard a fomentar el
interés del paciente hacia la salud oral, de tal manera que cuando el odont6logo
se dirija a él para brindarle informacion el paciente tratar4 de realizar los
procesos recomendados por el profesional de la salud y si de alguna manera
algo no queda entendido tendr& la confianza de preguntar y asi no se quedara

con vacios. 2

Emplear la técnica ensefiar de nuevo que consta de pedir al paciente o
representante en caso de que el paciente sea un nifio, que explique y ejecute la

informacion antes transmitida. 2*

Nunca realizar preguntas cerradas ya que obtendremos respuestas de si 0 no
por ejemplo ¢te cepillaste los dientes?; con este tipo de interrogantes no
tendremos un intercambio verbal a fondo, por lo cual se recomienda hacer
preguntas abiertas como puede ser: ¢(De qué manera se cepilld6 usted los

dientes?; de esta manera obtendremos una informacion extensa. 2

Ademas se debera reforzar todas las actividades realizadas con el paciente,

registrandolas siempre en la ficha clinica. 2!
4.1.9.- Estrategias para mejorar la alfabetizacién

Las estrategias para optimizar la alfabetizacion en la salud se debe realizar en
todas las edades, sin embargo se debera considerar sobre todo a las personas
adultas, siendo estas las que con mayor frecuencia asisten a la consulta, se
debera hacer mayor énfasis en este grupo de poblacién ya que por lo general

son personas que han perdido sus destrezas.

Una de las estrategias actuales que nos permite comprender y entender temas

a fines sobre la comunicacion y educacion para la salud son: 7

e Coaching.

e Entrevista Motivacional. ’
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4.1.9.a.- Nivel individual

En esta area se debera ver el beneficio del paciente, por lo cual el profesional
deberé tratar en lo posible de tener una buena comunicacion con él, para que
asi no quede con ninguna inquietud, en este caso es necesario que el profesional
incorpore técnicas que mejoren el aprendizaje del paciente como: afiches y
demostraciones visuales, siempre se debera consultar si esta entendido todo lo

comunicado y se debera reconocer la comprensién.’

En el caso de las prescripciones el profesional de la salud debera en lo posible
de mejorar su caligrafia para que sea entendible y asi no se ocasionara algun
tipo de confusion.”

4.1.9.b.- Nivel Grupal

Esta estrategia es muy util para los pacientes ya que en este nivel se realizan
charlas y consultas que van dirigidas a este grupo de poblacion y en el cual se
va a tratar de educar al paciente y a su vez intervendran con sus experiencias
propias, aqui se aclararan inquietudes y se lograra implementar conocimientos

gue no poseian.”’
4.1.9.c.- Nivel Social

El método que se toma en cuenta en esta situacion es porque en muchos de los
casos hay un déficit de comprension de los habitantes de la comunidad con
respecto al sistema de salud, siendo de vital importancia el dialogo por lo cual se
trata de citar a toda la comunidad, para asi poder brindarles la informacion

respectiva y alimentar asi su conocimiento.’
4.1.9.d.- Nivel Organizacional

Se trata de realizar centros de promocion y educacion para la salud mediante la
cooperacion de los profesionales de la salud que estén interesados en impulsar
la instruccion sanitaria, brindandoles cursos para que obtengan habilidades de
comunicacion con el paciente, ofreciendo posteriormente informacién a los

pacientes de forma simple e ilustrativa para favorecer su comprension. ’

Indistintamente de los niveles antes mencionados este realiza cursos para el
adiestramiento en técnicas de alfabetizacion en salud, siendo estas llevadas al

personal de la atencién sanitaria. ’
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4.1.10.- Empoderamiento de la alfabetizacion en Salud

Si bien ya sabemos que es significante producir una buena alfabetizacion en
salud oral para obtener una salud positiva es indispensable promover el
empoderamiento de la salud en la poblacion, de tal manera que se vea elevado

su autocontrol y aumente los resultados a una calidad de vida favorable.??

Es necesario que para que los habitantes tengan un empoderamiento en la salud
se vea fomentada a través de los sistemas educativos y sanitarios desde

diferentes lugares.??

Esto no deberia estar acatado a normas sino que sera exclusivamente un
sistema que puede adecuarse dependiendo de las virtudes de los pacientes por
tal motivo este brinda oportunidades a la localidad de adquirir destrezas y
mejorar notablemente sus enfermedades, el cual se verad beneficiado no

solamente el paciente si no también el sistema politico.??

Es indispensable que el empoderamiento de los habitantes hacia la salud se
difunda de una persona, paciente o0 agrupacion hacia sus familiares o
congregaciones y asi se llegara a mejorar de manera muy notable la

alfabetizacion en salud.??
4.1.11.- Envejecimiento Saludable

La vejez es un proceso biolégico, complejo y multifactorial que se da en la dltima
etapa del desarrollo humano, siendo este un fenomeno natural en los habitantes

gue producira una serie de cambios tanto fisicos como funcionales.?

El envejecimiento saludable es una estrategia de la Organizacién mundial de la
salud para los adultos mayores, en los cuales se proponen brindar a esta
poblacién; seguridad, salud y participacion, para asi disminuir los riesgos de esta

poblacién y disfruten de mas afios con una mejor calidad de vida.?*

La odontologia es una rama de la salud que mediante sus conocimientos podra
devolver, conservar o mejorar la salud de los adultos mayores y asi poder

mantener las funciones importantes para la vida personal y relacional.?®
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En la odontologia existe el abordaje de personas adultas el cual se define como
gerontologia esta disciplina se ocupa de la prevencién, diagndstico y tratamiento

que afecta a la tercera edad. 2526

El envejecimiento trae consigo cambios en la cavidad oral originando
vulnerabilidad a los agentes traumaticos e infecciosos, generando con mayor

frecuencia consultas al odontélogo por los siguientes aspectos. 2°

e Disminucién de la secrecion salival.
e Boca ardiente

e Halitosis.

e Dolores Articulares.

e Caries.

¢ Enfermedades Periodontales.

¢ Rehabilitacion Bucal. °

El envejecimiento saludable en salud bucal es primordial, ya que los adultos
mayores tienen mayor necesidad de tratamientos odontoldgicos, aunque es muy
poco frecuente la visita de esta poblacion al odontélogo, por lo cual es necesario
brindar mayor informacion sobre la importancia de la salud bucal a este grupo

etario. 2526

4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el articulo Conceptual measure of oral health literacy level among patients
visiting a private dental institution in Dharwad: A cross-sectional questionnaire
study. Sheetal R, Shodan M, Preetha J. Realizaron una evaluacion en la
universidad de odontologia y en el hospital Dharwd para obtener el grado de
alfabetizacion en 225 sujetos, los resultados de la poblacion del estudio fueron
de medio con un total de 67,6%, bajo con un resultado de 24,9% y un alto con
un porcentaje de 7,6% en alfabetizacién en salud oral, los cuales estaban muy
relacionados con el nivel de estudio y la edad ya que las personas adultas tenian
un nivel inferior en cuanto a la alfabetizacion en salud oral, sin embargo no se
observo ningun predominio en cuanto al género, obteniendo como conclusién
gue si mayor es grado de alfabetizacién en salud oral mejorara notablemente el

estado de salud de la poblacién.
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En la obra Health literacy and oral health literacy: Are they associated? A cross
sectional survey among undergraduate students of tricity (Chandigarh, Mohali,
Panchkula), Sandhu k, Gupta N, Bansal M, Arora V, Gupta P, Thakar S.
Realizaron un estudio para determinar la asociacion entre alfabetizacion en salud
y la alfabetizacion en la salud oral, esta investigacion se realizd en los
estudiantes de pregrado de Tricity, que fueron 490 estudiantes fue realizado por
un solo examinador el cual estuvo previamente entrenado; el cuestionario que
utilizo era el REALM- 66 y REALD- 30. El resultado de este estudio fue que
37,6% de los estudiantes tenian un nivel bajo de alfabetizacién, el nivel medio
fue de 33,1% y un nivel alto con 29,3% en alfabetizacion en la salud, su
correlacion no es sélida pero este estudio es el primer paso para asociar la salud

oral de la salud.

En la publicacion Development of a Word Instrument to test Dental Health
Literacy: The DFLD-Determination of functional Literacy in Dentistry. Kapoor P,
Prasad S, Tandon S. Ejecutaron un estudio para medir la alfabetizacion en la
salud oral, la cual fue realizada a 320 pacientes que sabian inglés, las cuales
asistieron a una clinica dental en Gurgaon, para este analisis se utilizO un
instrumental que constaba de 30 palabras y 30 oraciones las cuales fueron
evaluadas a través del nivel de pronunciamiento, obteniendo como resultado que
la correlacion entre los instrumentos de DFLD, REALD Y OHIP-14 nos brinda
una fiabilidad de 0,84 y sabiendo que el DFLD es un instrumento que se puede

utilizar con toda la confianza para valorar la alfabetizacion en salud oral.

En el Trabajo The Relationship of Oral Health Literacy and Self-E Ffcacy With
Oral Health Status and Dental Neglect. Lee J, Divaris K, Baker A, Rozier G, Vann
W. Examinaron la relacion de alfabetizacion con la calidad de la salud oral, en
las cuales se analiz6 1280 encuestas en el programa (WIC) excluyendo a los
hombres, a las personas que no tenian el inglés como su idioma nativo y a los
asiaticos de este estudio, utilizaron la prueba de REALD-30 y obtuvieron una
alfabetizacion en salud excelente en menos de un tercio de los participantes, en

el cual se relaciond con un mejor estado de salud oral.
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En la investigacion Improving Oral Health Literacy- The New Standard in Dental
Hygiene Practice. Bress L. Tiene como finalidad eliminar la idea errona de los
habitantes de que la salud oral es menos importante que la salud en general,
teniendo como objetivo este articulo un nuevo curso sobre la alfabetizacidén en
salud oral y las técnicas que deberian implementar los odont6logos para mejorar
la calidad de salud oral.

En el estudio Alfabetizaciéon en Salud Bucal. Una experiencia en poblaciones
vulnerables de la provincia de Mendoza. Marén S, Paez S, Denaro C. Describen
gue la alfabetizacion es un factor determinante para erradicar la desigualdad y
buscar la equidad de la poblacion, por lo cual proponen tacticas para fomentar la

salud; una de las cuales es la alfabetizacion en la salud oral.

En el andlisis Alfabetizacion para la salud, mas que informacion. Canal D, Beltran
C, Sufier S. Tratan de posibilitar la comprension de la alfabetizacién en salud y
gue las personas desarrollen virtudes para obtener un empoderamiento en la

salud y asi obtener una mejor condicion sanitaria.

En el documento Health Literacy Assessment of the STOFHLA: Paper Versus
Electronic Administration Continuation Study. Chesser A, Woods N, Wipperman
J, Rachel W, Dong F. Realizaron un estudio para ver la efectividad de la
evaluacion de alfabetizacion en la salud oral tanto en papel como en
computadora la cual contenian 12 items y participaron 57 pacientes, los
participantes eran capaces de manejar el sistema de computacion al igual que
tenian un buen nivel de alfabetizacion en salud, las personas que realizaron la
evaluacion en papel obtuvieron 100% de alfabetizacion siendo esta adecuada,
mientras que los participantes que realizaron la evaluacibn en computador
obtuvieron 97%, por lo cual se pudo determinar que no hay diferencia

significativa entre el papel y la computadora.
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En el escrito Propuesta de evaluacion de la alfabetizacion en salud. Sarmientos
P, Fernandez M, Poza M, Pelicano N. Tienen como intencion describir el
progreso de la alfabetizacion en la salud mediante una busqueda absoluta de
archivos bibliograficos, tomando en cuenta desde el afio 2013 obteniendo un
resultado de 95 estudios relevantes, seguido de esto las caracteristicas
psicométricas, las debilidades y fortalezas de cada uno de estos articulos.

En el articulo Oral health literacy and oral health outcomes in an adult population
in Brazil. Bastidas M, Lawrence H, Sousa M. Tuvieron como objetivo asociar la
alfabetizacion y la calidad en la salud oral, la cual se evalu6 248 adultos en la
clinica de salud oral, llevando a cabo los examenes en los hogares de los
participantes, mediante el instrumento OHIP-14 observandose que el 71,5% de
los entrevistados obtuvieron un nivel bajo en alfabetizacion y al mismo tiempo
estas personas presentaban caries no tratadas y enfermedades periodontales,
determinando que la alfabetizacion en la salud tiene una gran influencia para

mejorar la calidad de la salud oral.

5. - HIPOTESIS
El presente estudio no precisa de hipotesis debido a que es un estudio

descriptivo.



CAPITULO II

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.-MARCO METODOLOGICO.
Enfoque: Cuantitativo.?’
Disefio de Investigacién: Descriptivo. 2
Nivel de investigacion: Descriptivo.
Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo.
e Por latécnica: Comunicacional.

e Por latemporalidad: Retrospectivo.

2.- POBLACION Y MUESTRA

El tamafio de poblacion en el que se realizara este estudio esta constituida por
11.896 habitantes de la parroquia de Cafnaribamba Cuenca- Ecuador, segun la
Institucién Nacional de Estadistica y Censo “INEC”, para este estudio se tomé
en cuenta a los adultos mayores de 65 afos, en la que se obtuvo una poblacion

de 1.104, la cual fue realizada mediante la formula del EPIN INFO.2°

2.1- Criterios de seleccion

2.1. a. Criterios de inclusion: Se incluiran en el estudio:

e Personas que habiten en la parroquia Cafaribamba perteneciente a la
ciudad de Cuenca-Ecuador.

e Personas que cumplan con el rango de edad establecido de mas de 65
afos de edad.

e Personas que colaboren con la entrevista para lo cual tienen que firmar

un consentimiento.

2.1. b. Criterios de exclusion: Se excluiran del estudio:

e Personas mayores a 65 afios que pertenezcan al area de la Salud.

e Discapacitados Intelectuales.
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2.1.c. Tamafio de la muestra:
El tamafio de la muestra se calcul6 mediante férmula de muestreo para

proporciones, con una confiabilidad del 95% y con un error del 5%.2°

B Z2+«P(1—-P)*N
- Z2xP+x(1-P)+ E2+(N-1)

n

Sabiendo que:

N: Total de la poblacién 1.104.

Z2: 1,96 constante para el 95% de confiabilidad.

P: 0,5 probabilidad de que suceda este fenomeno.

E2: 0,05 margen de error del 5%.

Formula lista para remplazar:

1962+0.5 (1-0.5)*1104
1962%0.5 (1-0.5)*641+0.052*(1104-1)

n= 286

El tamafio de muestra para la realizacion de este estudio es de 286 personas

adultos mayores de 65 afios en adelante.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Tipo Escala Dato Instrumento
Teodrica operativa estadistico
Nivel de
conocimiento para | Cuatro respuestas Encuesta de
Alfabetizacién | entender, evaluar | positivas. Conocimiento | Test Stofhla o . Alfabetizado barreras para
. - o Cualitativo | Nominal . .
en Salud Oral. | yaplicarla y habilidades modificado No alfabetizado. el servicio de
informacidn sobre en salud oral Salud Bucal.
la salud.
Conocimiento Nivel de estudios . .
. Sin estudios
conseguido que los L Encuesta de
. . . Primaria I . Alto
Instruccion mediante colaboradores Nivel de . Cualitativo | Nominal . barreras para
. o ~ . ., Secundaria Bajo .
Educativa ensefianza y sefialado en la | instruccidn . el servicio de
. ) Superior
estudio. fichas. Salud Bucal.
Suma de ingresos
Cantidad de dinero | econdmicos que | Nivel de Sueldo superior al Encuesta de
Ingreso ue puede llegara | alcanzan los | Ingreso basico. . . Alto barreras para
8 L quep g . & L . . Cualitativo Ordinal . . .p
Econdmico tener una familia. hogares para | Econdmico Sueldo inferior al Bajo el servicio de
sobrevivir y basico. Salud Bucal.
progresar.
Periodo de vida de | Afios  cumplidos 66270 Encuesta de
una persona desde | referidos por el Adultos mayores o _ 712 80 barreras para
Edad su origen hasta su | entrevistado. Edad Actual. de 65 afios. Cuantitativo | Nominal 812 90 el servicio de
descenso. Mayor a 90 Salud Bucal.
Caracteristicas Cualidades Encuesta de
genotipicas de la | externas que . barreras para
. . . o . Femenino .
Sexo personas. diferencian al Fenotipo Cualitativo | Nominal . el servicio de
Masculino

hombre de la
mujer.

Salud Bucal.
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4.- INSTRUMENTOS Y RECURSOS PARA LA OBTENCION DE DATOS
4.1.- Instrumentos documentales.

Se formulé una encuesta para obtener los datos del estudio, la cual nos indica el
nivel de alfabetizacion en salud oral del adulto mayor, consta de cuatro preguntas
y es la de STOFHLA; ademas contiene informacion personal como edad, sexo,
ocupacion, numero de cédula de identidad, ingresos econdémicos y firma del
encuestado.(ANEXO 1,2,3)

4.2 .- Instrumentos Mecanicos.

Para la investigacion se utilizé una computadora para obtener los datos

requeridos para este estudio.
4.3.- Materiales.

Se emplearan materiales de oficina.
4.4.- Recursos.

Para la siguiente investigacion es necesario obtener, recursos humanos,
recursos institucionales como permisos del departamento de investigacion y

titulacion y recursos financieros propios.
5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS
5.1.-Ubicacién espacial.

La parroquia Cafiaribamba se encuentra ubicada al sur de la provincia del Azuay
canton Cuenca, es una parroquia urbana de la cuidad, se localiza en la Avenida
Guapondelig y Gonzales Suarez, llegando a la Max Uhle, por el norte tenemos a

Rio Tomebamba y Yanuncay, la cual tiene 11.867 moradores. (ANEXO 4)
5.2.- Ubicacién Temporal.

La recopilacién de datos se hizo en los meses de agosto 2017 a abril de 2018,
encuestando a todas las personas de la parroquia Cafaribamba, para poder

identificar el grado de conocimiento en la alfabetizacién en salud oral.
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5.3.- Procedimiento de latoma de datos.

Para obtener los datos, se requiere revisar las fichas realizadas en la parroquia
de Canaribamba, las cuales fueron registradas en la base de datos del EPINFO
version 7.2, siendo trasladado todo los datos al programa de excel.

5.3.a.- Método utilizado por los examinadores

El cuestionario de Alfabetizacion en salud oral se realizo a los habitantes de la
parroquia de Cafaribamba, que cumplan el rango de edad de 65 afios en
adelante, los cuales se encontraran archivados en la facultad de Odontologia de
la Universidad Catdlica de Cuenca para esta encuesta se toma en cuenta las

siguientes determinantes.

El estudiante encargado de realizar el cuestionario debera visitar cada uno de
los hogares de esta parroquia y antes de proceder a realizar la encuesta se
deberia solicitar la debida autorizacion de la persona, luego se procedera a llenar

cada uno de los parametros que consta esta encuesta.
6.-. PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Para el analisis de los datos se realizara una suma de las cuatro preguntas del
cuestionario STOFHLA, en las que se tomara en cuenta el punto de corte de la
siguiente manera aquellas personas que tuvieron cuatro puntos se considera que
estan bien alfabetizados y no necesitan ningun tipo de ayuda, mientras que los
habitantes que tengan 0-1-2-3 en su puntuacion necesitaran algun tipo de ayuda
adicional para comprender sus necesidades en salud oral. Estas personas son

las que se consideran con baja alfabetizacion en salud Bucal.
Se tomara en cuenta las preguntas 77; 78; 79; 80.
Sabiendo que:

e La pregunta 77 otorga un punto cuando esta sefialada la opcion entre 4 o0 5.
e La pregunta 78 otorga un punto cuando esta sefialada la opcién entre 4 o0 5.
e La pregunta 79 otorga un punto cuando esta sefialada la opcién entre 1 o 2.

e La pregunta 80 otorga un punto cuando esta sefalada la opcién entre 1 o0 2.
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7.-. ASPECTOS BIOETICOS.

Este estudio no implica de ninguna manera conflictos bioéticos, ya que antes de
realizar el proceso de la toma de datos se pide a la persona su respectivo
consentimiento, el cual se encuentra al final de la ficha constando de la firma y
su nombre, de igual manera se informa a cada una de las personas encuestadas
gue los datos que nos refieran solo nos ayudara para la evaluacién estadistica
de nuestro proyecto y que los otros datos referidos seran totalmente
confidenciales, por otra parte se comunicé a las personas que este documento

se aplicara inicamente con fines investigativos.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOQOS:

La siguiente investigacion fue realizada con los datos que se obtuvo en la
parroquia Cafiaribamba Cuenca- Ecuador, mediante la encuesta de Barreras
para el servicié de Salud Bucal, que reposa en el departamento de investigacion
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Odontologia, Indicando los

siguientes resultados.

Tabla 1: Distribucion de alfabetizacién en Salud Oral en Adultos mayores de 65

afos de la parroquia Cafiaribamba Cuenca- Ecuador, segun la edad y el sexo.

Femenino Masculino Total general

EDAD

N % N % N %
66 A 70 42 26% 122 74% 164 57%
71 A 80 41 47% 46 53% 87 30%
81 A 90 14 45% 17 55% 31 11%
Mayores de 90 3 75% 1 25% 4 1%
TOTAL GENERAL 100 35% 186 65% 286 100%

Interpretacion: En la tabla N°1, se puede observar que se obtuvo mayor
cantidad de encuestas en el sexo masculino con un 65%, en comparacion al
femenino que es de un 35%, ademas la edad que mayor predominio tuvo en este
proyecto considerando ambos sexos fue la de 66 a 70 afios con un 57% en

comparacion de las otras edades.
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Tabla 2: Frecuencia de Alfabetizacion en Salud oral en Adultos mayores de 65

afnos de la parroquia Cafnaribamba Cuenca-Ecuador en el periodo de Agosto

1017 a Abril de 2018.

N %

ALFABETIZADO 25 9%
NO ALFABETIZADO 261 91%
286 100%

TOTAL GENERAL

Interpretacion: En la tabla N°2, se puede observar que en la parroquia
Canaribamba, los adultos mayores de 65 afios, presenta una poblacion alta no

alfabetizada en salud oral con un porcentaje del 91%, representado por una

muestra de 261 personas.
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Tabla 3: Frecuencia de alfabetizacion en salud oral en funciéon de la edad de los

adultos mayores de 65 afos de la parroquia Cafaribamba Cuenca-Ecuador.

ALFABETIZADO NO ALFABETIZADO Total general
EDAD N % N % N %
66 A 70 12 7% 152 93% 164 57%
71 A 80 11 13% 76 87% 87 30%
81 A 90 2 6% 29 94% 31 11%
Mayores de 90 0 0% 4 100% 4 1%
TOTAL GENERAL 25 9% 261 91% 286 100%

Interpretacion: En la tabla N°3, se puede notar que en la poblacion de la
parroquia Cafaribamba el mayor numero de personas encuestadas se
encuentran en el rango de edad de 66 a 70 afios con un porcentaje del 93%

siendo estas personas no alfabetizadas.
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Tabla 4: Frecuencia de alfabetizacién en salud oral en funcién del sexo de los

adultos mayores de 65 afos de la parroquia Cafaribamba Cuenca- Ecuador.

ALFABETIZADO NO ALFABETIZADO Total general
SEXO N % N % N %
Femenino 15 15% 85 85% 100 35%
Masculino 10 5% 176 95% 186 65%
TOTAL GENERAL 25 9% 261 91% 286 100%

Interpretacion: La tabla N°4, Indica la relevancia que existe entre el género
masculino y femenino en los adultos mayores de la parroquia Cafiaribamba, en
cuanto a la alfabetizacion en salud oral, demostrando un porcentaje significativo

tanto en alfabetizados como no alfabetizados.
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Tabla 5: Asociar el nivel educativo y la posible relacion entre el nivel de

alfabetizacion en salud oral en adultos mayores de 65 afios de la parroquia

Canaribamba.

NIVEL DE ALFABETIZADO NO ALFABETIZADO Total general
INSTRUCCION N % N % N %
ALTO 11 9% 105 91% 116 41%
BAJO 14 8% 156 92% 170 59%
TOTAL GENERAL 25 9% 261 91% 286 100%
Chi? p=0,7138

Interpretacion: En la tabla N°5, en cuanto al nivel educativo (alto y bajo) y la

relacion en alfabetizacion se pudo determinar que existe una minima diferencia

entre los niveles de instruccién. En cambio existe una gran notabilidad con

respecto a personas alfabetizadas y no alfabetizadas. Ademas podemos

observar que al aplicar el chi? no existe asociacion significativa en cuanto a la

alfabetizacion en salud oral y nivel de instruccién obteniendo un 0,7138.
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Tabla 6: Asociar el nivel socioecondmico y la posible relacion entre el nivel de

alfabetizacion en salud oral en los adultos mayores de 65 afios de la parroquia

Canaribamba.

NIVEL DE ALFABETIZADO NO ALFABETIZADO Total general
INGRESOS N % N % N %
ALTO 11 16% 58 84% 69 24%
BAJO 14 6% 203 94% 217 76%
25 9% 261 91% 286 100%

TOTAL GENERAL

Chi? p=0,01505

Interpretacion: En la tabla N°6, en cuanto al ingreso econdmico y su relacion
con la alfabetizacion se puede ver que existe una diferencia entre estas variables
ya que la poblacion alfabetizada con ingresos econdmicos bajos mantiene un
porcentaje de 6% a comparacion de la poblacion alfabetizada con ingresos
economicos altos que tiene un 16%. Ademas el momento de aplicar el chi?se

pudo observar una diferencia significativa con un 0,01505.
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2. DISCUSION

Se decidido realizar este proyecto con la finalidad de poder evidenciar la
importancia de la alfabetizacion en salud oral y obtener los posibles factores

predisponentes asociados para tener una mala alfabetizacion.

El presente estudio se desarroll6 en la parroquia Cafiaribamba Cuenca- Ecuador
con un muestreo de 286 habitantes cuya edad esta establecida en adultos
mayores de 65 afios, en donde las personas encuestadas procedieron a realizar
el cuestionario de manera voluntaria, la cual contaba con preguntas establecidas
sobre instrucciones que puede dar el experto de la salud oral, y que tan
convencidos se encontraban de poder entender y aplicar las indicaciones dadas

por el odontélogo.

En el presente estudio se pudo observar que existe una gran necesidad de la
alfabetizacion en salud oral de esta poblacion ya que se consiguidé conocer que
en este grupo de edades tiene un total de 25 personas alfabetizadas en salud
oral que representa al 9% y 261 personas no alfabetizadas en salud oral que
representa el 91%. En el estudio realizado por Bastidas M®%), y col, se pudo
observar una similitud a nuestro estudio este fue realizado en Brasil con un total
de 240 adultos evaluados, en la cual se obtuvo un 71% de personas con una
baja alfabetizacion y estos pacientes presentaban cuadros con niveles elevados
de caries dental. De acuerdo al estudio de Lee J ¥, y col, indican que el 43% de
los adultos mayores corre el riesgo de obtener una alfabetizacion inadecuada lo
gue conlleva a la poblacion a tener una negligencia en salud oral, ya que al tener
una alfabetizacion alta los habitantes comprenderian y actuarian en base a la
informacion indicada por el profesional mejorando notablemente la calidad de la

salud oral.

De acuerdo al nivel educativo y su relacion con la alfabetizacién en salud oral en
la presente investigacion se reveld que no existe una diferencia significativa en
la poblacion con niveles superiores de instruccion, ya que se obtuvo un
porcentaje del 91% en personas con un nivel de instruccion alto y estas no tenian
conocimiento de la alfabetizados oral, mientras que la poblacién con instruccién

académica inferior representa el 92%.



45

En comparacion de la publicacién de Rai S*? vy col, en donde estos autores
mencionan que existe una diferencia significativa en aquellas personas que
tenian una educacion inferior con un porcentaje del 95% de la poblacién con un
déficit en alfabetizacion en salud oral y en los habitantes que tenian una
preparacidén educativa superior presentaron una baja alfabetizacién en salud oral
con un porcentaje del 57%. Sin embargo en el estudio de Michele J @, que se
realizé en Argentina menciona que el nivel de educacion no seria suficiente para
determinar una adecuada alfabetizacion en Salud Oral ya que 30% de poblacién
gue fue estudiada tenia una baja educacion con una alfabetizacion en salud oral

alta .

En cuanto a la alfabetizacion en salud oral y su relacion con el ingreso
socioecondémico el presente estudio determino que existe una diferencia
significativa en cuanto a las poblacion con ingreso bajos y la falta de alfabetizada,
ya que se obtuvo un total de 203 personas con ingresos bajos no alfabetizadas
con un porcentaje de 94% y un total de 11 personas con ingresos econémicos
altosy alfabetizados que presentan un porcentaje del 16%. De la misma manera
el estudio de Bastidas M@, y col, concuerda con nuestro resultado
determinando que los ingresos econdmicos bajos representan una mayor
cantidad de personas no alfabetizadas siendo esto un factor determinante para

tener una inadecuada alfabetizacion en salud oral.

Segun la variable de sexo en el presente estudio se pudo determinar que el sexo
femenino tiene mayor alfabetizacion en salud oral con un promedio de 15%, en
comparacion del sexo masculino que obtuvo el 5% de alfabetizacion en salud
oral. Se realiz una revision minuciosa de acuerdo al sexo, observandose una
escasa informacion de esta variable, sin embargo en el estudio de Santesmase
R (5), y col, se percibié mayor predomino de alfabetizacion en el sexo masculino
que en el femenino. Sin embargo el estudio de Cartes R @9, y col, que se realizd
en Chile concuerda con nuestra investigacion determinando que las mujeres

tienen mayor nivel de alfabetizacién en salud en comparacion a los hombres.



46

En cambio la variable segun la edad en el presente estudio se pudo determinar
gue el 100% de la poblacién no posee una alfabetizacion en salud oral en los
adultos mayores de 90 afios. De la misma manera la investigacion de Cartes
R®9,y col, concuerda con el estudio de Quintero M9, y col en el cual determinan
que entre mas edad obtiene la poblacion existe menos conocimiento de

alfabetizacion en salud oral asociandose esto a un nivel de educacion bajo.
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3. CONCLUSION

Se establecié un porcentaje alto en la poblacién adulta que no presenta una
correcta alfabetizacion en Salud Ora de la parroquia Cafiaribamba Cuenca-

Ecuador.

En cuanto a las variables de sexo, los hombres resultaron tener un
porcentaje mayor que la mujer en relacion a una baja alfabetizacion en salud

oral.

De acuerdo a la edad se pudo determinar que la poblacion mayor a 90 afios

tiene mayor predisposicion a una baja alfabetizacion.

Ademas se pudo determinar que un bajo nivel de instruccion puede ser un

factor de riesgo para obtener una inadecuada alfabetizacion en salud oral.

Por el contrario con la variable de ingreso econémico se pudo observar una
alfabetizacion con un porcentaje significativo concluyendo que pueden ser

un factor de riesgo para la falta de alfabetizacion en Salud Oral.
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ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS
ODONTOLOGICOS

Anexo 2. ENCUESTA DE BARRERAS PARA ACCEDER A SERVICIOS ODONTOLOGICOS

ENCUESTA DE SALUD BUCAL UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Cl: Sexo: Maxculino( ) Femenina( ). TIEMPO: Min
Edad:_____AROS Ocupacion: PARROQUIA:
OPCIONAL
1. Grado de Instruccitn
11 i rstudior ) Saperart tierees mermal e Inge iauriilor .
) Nmmsts meomgles 4} Soperawr toenioscee i L Cudntaa p On oLLn IngraieT:
1) Prinens sonples ) Sapesior e et ncrplets
O Sex ndanta maurmdos 1] Sagrer boe v araitar b gt et
#) Sevundana sranpiste
Pregunta Marcar Uno & mda respuestas Puntuacion
“LUsmalmenis s Uil
Valor: 1 siningeno o wisok
& Us copifion de Somton pors Kevgpiar sus disrums ol IBersd « enld marceda
B Laseds o i espes tat para limpiar wa & ovies
& Tehlos pern civrgwithar que sus diesies estan lirgres
1 Inlooctueided

3 Creegue hay alge mal con was destes, peen oo = kb JAcentemente malo caoma
PaTe ¥ A un dentsts
b Cree que hay algs tnal ton s Bretis y Tiene Ls Mbercda do vt & un domtises
pronto
€ Vaa un chetueu e of pr o
4 Nocres que necealte ningan Meatameento par o gue 70 sath planesnda i &
un dentits shars
Ire pronta ol dertiaa
lﬁnaun-“mnob“
& Deinmedisto va & un Sentisty
b Lupeeatia ol Yente dolar o algun sintuma aetes de i »
€ Mo seria un probilemnd que ns ety & un dentists por esha raedn
For lo genen hace ung R0 pare wisitor 0 un dentistar
» Cusnda of dentints bn rocuerds
b A de b UMnna ee
C Cuands pansa que o1 lempo de v 3 DO Chatyso
4. Uncements iands plenaa gus 25ta sign mala en msdantes
N 10 enclon sangran, pero estas no e duelen:

& Ko un probl 0o worls & un o por =
b ira mediataments 3 una ots mow of dentists
€ laperoriaaverslse dolor @ algum vin pars »

Acerco de fodies sus COoy dentales on Jos JBbn0) 5 0l margle by mdscertona:
0 i temido ina cita dertaris en ko WMot Satos
I los 8 ahos ha o O SRt 4 sUs titen dentules
Durante los S aflos salo b perdide una soka oita
Lurante 1o S dltimod afon ha camestady una ota dentsl delido b g o
pro2yaing desagdrecd
U tuviera s dente muy dolernaa’
& Preferira que b saguen
u dnjorta sin
« 4 reabaar una
U defs que Jo raendn priocipel pons na i & i dentiety sertar
mumndwm
Pargue toma & n-.-w
Purgue dnite pr dadd cusndi wi
Porgee w dentinta b6 Sace sentir oulpable scerta del eatado de susSentes
Porqee corsta mucho
Piangem 1o tave Hempo para o il genists
Pawpans ¢ citas, auiats 3l dertiita regulanmento

arey

S spaprEy

Valor: | o of lisersd 4 o 8t

Valor: | vl el b o e
ostén marcacon

Valor! | ool linerald estd

VYalor: 1 o s lesmloe s o
© Etin marcadas

Valor: | w b lasmles o, b
© d estdn marzados

Valor: | & 'os toeniles 5 o
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Valor: | v jos lnersion b, 4 »
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NO &% un puniae do

Ya

Ao ol Brma doy wl et
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NEGLIGENCIA DENTAL

Califique del 1 al 5 si esta de acuerdo con esta frase :

Definitivamente no

Definitivamente si

9. Mantiene su cuidado dental en el hagar, considera
ue su salud dental es importante

1

10. Recibe el cuidado dental que debe

11. Necesita atencion dental, pero la ignora

12. Se cepillo tan bien como deberia

1
1
1

13. Controla los alimentos entre las comidas, tan bien
como puede

-

14. Considera que su salud dental es importante

NN INNIN N
w W WWN'W
o B I N
w v (nwmw,

AUTOMEDICACION

15. (Usted se auto medica? Sl () NO ()

ANSIEDAD

16. ;Cuando tiene una dolencia quién le recomienda la
medicacion?

a) Médico e) Familiar
b) Odontdlogo f) Amistades
¢) Farmacéutico g) Poriniciativa propia

d) Técnico en farmacia

24, Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo le invita a sentarme en la silla
Si() NO()

17. jEn qué tipo de dolencias Usted se automedica?
(tomar medicamento sin prescripcion médica)

a) Fiebre d) Dolor de cabeza
b) Dolor de estomago e) Gripe
¢) Dolor de diente f)Otros

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontélogo va a extraerle un diente, se siente

realmente asustado en la sala de espera.
Si() NO()

18. ;Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto
médica (tomar medicamento sin prescripcion médica) y no
recurre al Odontélogo?

a) Por Indiqaaén del técnico d) Porhébito

de farmacia

b) Porque es muy cara la
consulta

c) Porque la clinica u Hospital
esta muy lejos de su casa

e) Otros

26.Cuando va en camino al consultorio piensa
que el odontologo no le va a explicar lo que hay
en sus dientes

Si() NO()

27. Quiereirse del consultorio cuando piensa que
el Odontdlogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

Si() NO()

19. ;Por cuanto tiempo Usted se auto medica? (tomar
medicamento sin prescripcion médica)

28.Enel momentoenqueelOdontologoalistala
jeringa con la inyeccion de anestesia, cierralos
ojos fuertemente.

Si() NO ()

a) 1 dias ¢) 3 dias

b) 2 dias d) O mas

20.Dénde adquiri6 el medicamento:

a) Farmacia c) Bodega

b) Botica d) Establecimiento desalud

29.En la sala de espera suda y tiembla cuando
piensaque essu turno de pasaralaconsulta
Si() NO()

21. ;Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin
prescripcion médica?

a) Antiinflamatorios d) Ansioliticos
b) Antibidtico e) Otros
c) Analgésicos

30.Cuando va hacia el consultorio del
odontologo, se pone ansioso/a solo de pensar si
tendra que usar el taladro dental con Ud.

Si() NO()

22. ;En qué forma farmacéutica consume los
medicamentos sin prescripcion médica?

a) Pastillas d) Intramuscular
b) Jarabe e) Endovenosa
c) Suspension

31. Cuando esta sentada en lasilla de tratamiento
yno sabe lo que el odontoélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

Si() NO()

23, ;Cudl es el medio de comunicacion que influye en su
automedicacion?
a) Television
b) Slogan

c) Paneles

d) Afiches
e) Radio

32. En su camino hacia el consultorio del
odontologo, laidea de estar sentada en la sillade
tratamiento le pone nervioso/a.

Si() NO()
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33. Autopercepcion de oclusién IONT ICON

1] 23] a]s]e]z]s]o] 10

Aspectos generales

Si No

60. ¢ Tiene cepillo dental en su casa?

AUTOPERCEPOON PERICDONTAL

sy Comparte su cepillo dental con

alguien?

34. ;Plersa usted gue tal vez sufrade la
enfermedad de las encias?

S() NX)

62. ; Tiene cepillo dental en el trabajo?

63. ¢Alguna vez a asistido al dentista?

35. ;Alguna vez le han hecho dnugia de enclas
para lirrpiar por debajo de las mismes?
S() NX)

64. ;En este afio ha ido al dentista?

36. ;Alguna vez le han hecdho un raspado o un
alisado de las rajces de los dientes, que a veces

65. ¢En este afio
actividades por dolor de muela?

faltado: a sus

66. ¢Usa pasta dental?

67. ;Siusapasta...;También lausaenla

S() NX) noche?
37. ;Alguna vez se le ha aflojado un dierte por 68. Siusa pasta dental ;Qué marca es?
si solo, sin tener una lesian? Sin contar los
diertes de leche? AUTOPERCEPCION
S() NX) En los Gltimos 6 meses. Los dientes carfados te han causado
vez le ha dicho a un dertista que dificultad para:
Ud. Ha perdido hueso alrededor de los diertes? Afectados
S() NX) Ne SNo Severidad
39. ;Le sangran las encias? Comer alimentos (comidas, |Si — 123
S() N 89 | heiados) No
Ud. O le han dicho gue tenen mal = e
alierto? =
Si() NO() 70 |Hablar claramente No
41. Durante los Utimos 3 meses ;Ha notado Si -+ 1°2:8
L b o R A Ve 71 |Lavarse los dientes No
si( ) NO( ) 72 Descansar (induyendo|Si — 123
42 En general, ;Cono diria que &= el estado de dormir) No
?w‘: ”I ¢ y ; Mo Mmtenorunbuonestndodes'._‘ 123
b. My Buero e Nose 73 lanimo (sin  molestarse|
C. Bus=no enojarte y/o irritarte) No
43, En la dtima serrama ;CGuéntas veces al dia se
S ? e mmlr(y;ir;nsvarms?s‘_. ) T
a. 1al dia b. 2 aldia = N
c 3aldia d. Omés Vaglerza) .
44, En las Uitimas semanas JOudntas veces uso 75 |Realizar  tus  labores |Si— 123
hilo dertal? (trabajar, estudiar) No
a 1aldia b. 2 a lasermana 76 |Contactate  con  otras|si 123
c. 3 alasemana d Omés Fprronem: No
= I-L:ooqn?aoumi'ﬁm = DOCOSEGUID! MUY SegUro
Barterte =5 ; 77.Que tanseguro estade que usted
A5 Terach ey rocyrects S e puede llenar una encuesta medica 12345
a7. MM rteres en A s ids S correctamente o necesita de otra
:m“d’:‘a = persona
Sl PEcaRRdcrEN | Sl
:"a"ff'es : 2 78. Que tan seguro esta de que
mm (e 4w ooy . . .
cuicect) A2345 pueda seguir las instrucciones 12345
2 Tecsabda asninempdoass (12345 escritas en el ﬁnaliny aspin'na
51, Lescha ool ilahforyecikyicy e 12345
necesita pocoseguido/muyseguido
le ba on w@mwes aslH|, o o
%;::b . & 79. Que tan seguido alguien leayuda
aaaa proocecirmiertos
Hgerscr " it a leer las recetas médicas que le 12345
54, Lngmd Erooeciryier o cks 12345 proveen
aﬁgacbqaemnm Wil 80. Que tan seguido tiene problemas
BB Ioinchomeniasdaddaes s | o000 aprendiendo acerca de un tema de|
b f salud o de dificultad en el 12345
S7.0=0te o pescs & Seg 12345 T X i
Irduyerc Hares por heoer entendimiento de la informacion
reoo pecicn v
S8 Moestra auldecty 12345 escrita
£ Sewrrad ianporecessrioanud | 123465
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PASTAS DENTALES
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Anexo 2.

ENCUESTA DE ALFABETIZACION DE LA FICHA BARRERA

(TEST STOFHLA)

pOCOSEgUrn! MUy SSguro

77.Que tan seguro esta de que usted
puede llenar una encuesta medica

commectamente o necesita de otra 12345
persona

78. Que tan seguro esta de que

pueda seguir las inslrucciones 12345

escritas en el finalin y aspirina

pocosaguida’muy saguida

79. Quetan seguidoalguien le ayuda

aleer las recetas medicas gque le 12345
proveen

80. Que tan seguido tiene problemas

aprendiendo acerca de un tema de

salud o de dificultad en el 12345

entendimiento de la informacion
escrita

59
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Anexo 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con mi firma doy mi consentimiento informado para la realizacién de esta encuesta.

FIMMIA. i s s et s



Anexo 4.

UBICACION ESPACIAL DE LA PARROQUIA CANARIBAMBA

< & P@. 2 o =
Q@ ciiica véternaria patas *  Re

%,

‘Subcentro de

Salud “El Paraiso
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BASE DE DATOS RECOPILACION DE INFORMACION
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EDAD | SEXO | “NGRESO | INSTRUGCION | ALFABETIZAGION
DE 71 A 80 Femenino |[BAJO BAJO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino |ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
MAYORES DE 90 Femenino [ BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino | BAJO BAJO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino [ALTO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino [ALTO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |[BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
MAYORES DE 90 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO




63

DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino [ BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
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DE 71 A 80 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
MAYORES DE 90 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |[BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
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DE 66 A 70 Femenino [ BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |[BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |[BAJO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino [ALTO ALTO ALFABETIZADO

DE 66 A 70 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO ALFABETIZADO

DE 81 A 90 Femenino [ALTO ALTO ALFABETIZADO

DE 71 A 80 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
MAYORES DE 90 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino [ BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino |[ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 81 A 90 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino |ALTO ALTO ALFABETIZADO
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DE 66 A 70 Femenino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino [ALTO ALTO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Femenino |[BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 71 A 80 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO NO ALFABETIZADO
DE 66 A 70 Masculino | BAJO BAJO ALFABETIZADO

DE 66 A 70 Femenino [ BAJO BAJO ALFABETIZADO
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