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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la frecuencia de alfabetizacion en salud oral en
personas con un rango de edad de 45 a 65 afios de edad pertenecientes a la
parroquia Chiquintad del canton Cuenca en periodo Agosto — Abril 2018.
MATERIALES Y METODOS: La metodologia aplicada fue un disefio descriptivo,
se utilizé una encuesta para la recoleccién de los datos, las mismas que fueron
ingresadas al programa EPI INFO ver 7,2 para obtener la base de datos.
RESULTADOS: El tamanio de la muestra y la frecuencia del nivel de
alfabetizacion en salud oral pudiendo notar que existe un mayor numero de
personas no alfabetizadas, dando como resultado a 218 personas no
alfabetizadas que representa el 79% y un rango muy bajo de personas
alfabetizadas siendo 59 personas que representan el 21% dando como resultado
una muestra de 277 personas encuestadas. CONCLUSION: La frecuencia de

mala alfabetizacion en salud oral es alta en la parroquia de Chiquintad

Palabras claves: Alfabetizacidn, salud oral, investigacion,
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the frequency of oral health literacy in people with an
age range of 45 to 65 years of age belonging to the Chiquintad parish of the
Cuenca canton in the period August - April 2018. MATERIALS AND METHODS:
The methodology applied was a descriptive design , a survey was used to collect
the data, which were entered into the EPI INFO program, see 7.2 to obtain the
database. RESULTS: The size of the sample and the frequency of the level of
literacy in oral health may note that there is a greater number of non-literate
people, resulting in 218 non-literate people representing 79% and a very low
range of literate people being 59 people representing 21% resulting in a sample
of 277 people surveyed. CONCLUSION: The frequency of poor oral health
literacy is high in the parish of Chiquintad

Keywords: Literacy, oral health, research,



13

Introduccién.

La alfabetizacion en salud oral es un tema el cual estd tomando auge en la salud
publica internacional sin embargo todavia no existe el suficiente interés sobre

este tema por parte de la poblacién en general.

Hay diferentes definiciones sobre alfabetizacién en salud, pero entre las mas
conocidas esta la de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la define
como:” las habilidades sociales y cognitivas que determinan el nivel de
motivacion y la capacidad de una persona para acceder, entender y utilizar la

informacién de forma que le permita promover y mantener una buena salud”!

Sin embargo, no hay una definicion concreta de alfabetizacion en salud oral y
ademas de que algunos conceptos sobre el tema siguen siendo un tema de
controversia. Ademas de que no hay un instrumento condensado el cual no
permita medir de una manera precisa el nivel de alfabetizacién en salud oral de

una poblacion.

Hoy en dia nos enfrentamos a situaciones los cuales se relacionan con nuestra
salud oral y poseemos suficiente informacion para poder adoptar acciones que
nos ayuden a prevenir diferentes enfermedades a nivel oral, sin embargo, la
pregunta que me planteo en la investigacion actual es: ¢la poblacion esta lista
para acceder, procesar y aplicar toda la informacion de una manera correcta en

su vida diaria?

Este proyecto tiene como intencion aportar datos sobre la alfabetizacién en salud
oral en la poblacién de Chiquintad en el rango de edad 45 a 65 afios de edad,
perteneciente a la ciudad de Cuenca en el periodo agosto 2017 — abril 2018 e
investigar factores determinantes tales como evaluar la prevalencia de la
alfabetizacion en salud oral segun en rango de edad, sexo, ocupacién, nivel de
instruccion e ingreso econdmico , para de esta manera lograr determinar cual
es la causa de una baja alfabetizacion en salud oral y poder desarrollar
programas o proyectos que incentiven el interés de tema en la poblacion de
Chiquintad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. Planteamiento del problema

El problema que se desea investigar es el nivel de alfabetizacién en salud oral
en personas con un rango de edad de 45 a 65 afos de edad pertenecientes a la
parroquia Chiquintad

En la actualidad existe a pesar de los avances cientificos y tecnoldgicos de facil
acceso, dentro de la ciudad de Cuenca, sobre todo en sus parroquias rurales
existe in considerable nivel de personas que ignoran un cuidado dental
adecuado, el cual se puede dar por una variedad de causas como por ejemplo
el factor sociocultural, por la falta de servicios de salud odontologicos
especializados, por tiempo que toma a los pobladores en llegar a la ciudad, o por
falta de una guia profesional especifica, sin embargo no se conocen exactos que
confirmen estas supuestas afirmaciones. Por tanto, es esa la causa para a ver
plantado esta investigacion, la interrogante principal fue: ¢ Cual es el nivel de
alfabetizacion en salud oral que posee la personas de 45 a 65 afios de edad en

el sector de Chiquintad?

2. Justificacion

La presente investigacion se enfoca en analizar la prevalencia de alfabetizacion
en salud oral que posee la personas de 45 a 65 afios de edad en el sector de
Chiquintad ya que es frecuente observar la deficiencia que posee las personas
referentes a un cuidado oral integro, sin embargo, hasta la actualidad no se ha
realizado ningun estudio pertinente a nivel nacional en donde se den datos

exactos ni causas especificas encontradas al realizar estudios cientificos.

Este estudio va a otorgar una contribucion en el ambito cientifico ya que se van
a obtener cifras veridicas que pueden ser utilizadas en posteriores

investigaciones a nivel mundial, a su vez también va a contribuir en el ambito
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social, ya que posterior a esta investigacion con datos reales se podria disefiar
un plan de contingencias para disminuir los niveles obtenidos en esta

investigacion, beneficiando a los pobladores del sector en estudio.

Por ultimo va a tener relevancia humana ya que las estadisticas obtenidas van a
revelar los niveles de alfabetizacion en salud oral y asi junto con el plan de
contingencia se puede educar a los habitantes de Chiquintad para mejorar su
salud y calidad de vida.

El interés de dicho estudio se enfoca en el &mbito personal ya que se desea
obtener con el mismo el titulo profesional de odontélogo otorgado por
Universidad Catdlica de Cuenca.

Los recursos financieros son obtenidos por cuenta propia, los recursos
académicos son adquiridos de articulos cientificos encontrados en buscadores

como: PubMed, Scielo, Research Gate.

El tiempo que va a tomar dicho estudio se promedié entre 1 afio

aproximadamente

Con respecto a las lineas de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca
encaja en la linea de salud integral de la salud familiar con sublinea en atencién

primaria y evaluacion de normas y programas de salud.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General:

Determinar la frecuencia de alfabetizacion en salud oral en personas con
un rango de edad de 45 a 65 afios de edad pertenecientes a la parroquia
Chiquintad del cantén Cuenca en periodo Agosto — Abril 2018.

3.2 Objetivos Especificos

e Analizar la frecuencia de alfabetizacion en salud oral en salud
segun el nivel de instruccion educativa
e Analizar la frecuencia de alfabetizacion en salud oral segun el Nivel

de ingresos economicos

e Analizar la frecuencia de alfabetizacion en salud oral segun la edad
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4. MARCO TEORICO

BASES CONCEPTUALES

En el proceso de la informacion hacia el conocimiento, la comunicacion
juega un papel importante en la poblacion de hoy, y en el cuidado de la salud es
uno de las caracteristicas faltantes en esta sociedad. La salud y la comunicacion
son términos los cuales se encuentran relacionados, pues la comunicacion la
comunicacion es una habilidad esencial la cual se desarrolla todas las personas
implicadas en los diferentes procesos de enfermedad y salud cuando analizamos

la perspectiva del individuo

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) afirma que la
alfabetizacion en salud esta “constituida por las habilidades cognitivas y sociales
gue determinan la motivacién y la capacidad de los individuos para acceder a la
informacion, comprenderla y utilizarla, para promover y mantener una buena

salud™.

La alfabetizacion en salud se debe considerar que va mas alla de una
alfabetizacion en general y se debe tomar en cuenta que no solo involucra el leer
las indicaciones de un medicamento o entender la informacién que nos da sobre
este, o de las indicaciones que nos da el profesional de la salud, sino implica
también la manera de acceder a informacion correcta sobre alfabetizacion en
salud, interpretarla, juzgarla y aprovecharla, para asi poder tomar la mejor

decision de nuestra salud y la de nuestra poblacion.

En cierto modo la alfabetizacion en salud oral debe ser considerado una
exigencia civica, ya que las actualidades existen programas en diferentes paises
desarrollados para personas competentes, motivadas y responsables,
considerandola también una exigencia ética, ya que cada persona debe velar por
su propia salud, en una sociedad que consume cada vez mas recursos sanitarios

en un panorama de limitacion de las mismas.
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Sin embargo, la alfabetizacion en salud ha tomado gran relevancia en estos
ultimos afios por 2 razones principales: existe una amplia evidencia que un bajo
nivel de alfabetizacion en salud que provoca la aparicion, perpetuamiento y
agravamiento de enfermedades provocando consecuencias a nivel funcional,
psicolégico, social y econémico, y por otro lado hay un cambio en el modelo
sanitario que inicia desde el biomédico centrado en la patologia y los servicios
de recuperacion, basado en promocién, prevencion y empoderamiento de la

comunidad en general.

4.1Causas que provoquen una baja alfabetizacién en salud

El problema principal y que influye en la alfabetizacion en salud en las
personas es los bajos recursos economicos que tiene la poblacion y en
Latinoameérica este indice es alto, solo un 5% al 10% posee una buena educacion
y por ende mayor oportunidad de empleo, dando como resultado un rapido

acceso a la salud y su informacion.

Mientras que un 30% al 50% de la poblaciéon posee un alto grado de
necesidades basicas insatisfechas dando como resultado una barrera que se
genera para poder acceder a una salud de calidad, buena alimentacion y

servicios basicos.

Hijos de padres los cuales han tenido una baja alfabetizacion en salud
sufren de enfermedades dentales y a menudo se desarrollan asi,
desencadenando una serie de problemas que vas desde una enfermedad dental

y en un futuro una baja autoestima

Se sabe que la falta de alfabetizacion en salud esta tiene relacion con
personas mayores de 65 afos también se asocia a personas que no hayan
cursado la secundaria, siendo un factor determinante el nivel de instruccion

educativo.

En una encuesta realizada por la OMS en diferentes paises a nivel de

Europa, llegaron a la conclusion que la mitad de los habitantes poseen
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inadecuados niveles de alfabetizacion en salud oral, que a la vez son personas

que frecuentan los servicios de salud?.

Todas estas consecuencias dan como resultado un coste social y
econémico significativo para cada gobierno en Latino América. Para darnos una
idea la National Academy on an Aging Society de Estados Unidos estima que
una alfabetizacién en salud baja produce un déficit de 73 billones de délares por

afio.?

Ademas, los profesionales de la salud oral pueden pensar que han usado
la terminologia correcta con sus pacientes, sin embargo, la mayoria de los casos
no se considera la capacidad de entendimiento del paciente y el nivel de
comodidad del paciente, siendo posible que los mensajes no lleguen como se
esperaba. Los términos profesionales como caries dental, enfermedad
periodontal y el nivel de ph son los termino que los pacientes presentan mas
dudas 2.

En los Estados Unidos se lleg6 a determinar que una de los principales
factores por los cual existe un déficit de alfabetizacion en salud oral es el
aumento de diversidad cultural ya que existe una barrera de idioma entre el

paciente y el profesional de la salud oral 2.

Cuando los canales de comunicacion no son efectivos entre el paciente y
el odontélogo el nivel de alfabetizacion en salud oral se ve afectado

negativamente, lo que permite un aumento de la enfermedad.

4.2a. Factor de riesgo para una baja alfabetizacién en salud oral

En el medio dental el nivel de alfabetizacion en salud oral de un paciente pude

verse afectado por varios motivos como:

La terminologia y los materiales impresos utilizados por el odontélogo para poder
explicar el estado de la enfermedad y los regimenes del cuidado dental pueden
representar un obstaculo si no se comunican a un nivel que el paciente pueda
comprender. Cuando estos mensajes se pierden le va a ser mas dificil al paciente

tomar decisiones positivas sobre su salud.
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Ademas, los profesionales de la salud oral pueden pensar que han usado la
terminologia correcta con sus pacientes, sin embargo, la mayoria de los casos
no se considera la capacidad de entendimiento del paciente y el nivel de
comodidad del paciente, siendo posible que los mensajes no lleguen como se
esperaba. Los términos profesionales como caries dental, enfermedad
periodontal y el nivel de ph son los termino que los pacientes presentan mas
dudas.

En los Estados Unidos se llegd a determinar que una de los principales factores
por los cual existe un déficit de alfabetizacién en salud oral es el aumento de
diversidad cultural ya que existe una barrera de idioma entre el paciente y el
profesional de la salud oral.

Cuando los canales de comunicacion no son efectivos entre el paciente y el
odontologo el nivel de alfabetizacion en salud oral se ve afectado negativamente,

lo que permite un aumento de la enfermedad.

Otro factor es el nivel de educacion de la poblacion ya que si poseen un nivel
limitado de educacion también presenta habilidades limitadas en la
alfabetizacion en salud oral provocando resultados negativos en su salud oral,
pero los efectos de una baja alfabetizacion en salud oral posee un efecto el cual

va a transmitirse de generacion en generacion.

Hijos de padres los cuales han tenido una baja alfabetizacion en salud sufren de
enfermedades dentales y a menudo se desarrollan asi, desencadenando una
serie de problemas que vas desde una enfermedad dental y en un futuro una

baja autoestima

4.1 b.- Manejo adecuado para tener una mejor alfabetizacion en salud oral

Las principales enfermedades orales son la caries, la gingivitis y la
periodontitis las cuales se pueden prevenir y son relacionados con el
autocuidado de la salud oral. Para dicho control se utiliza un correcto cepillado
con dentifrico y enjuagues bucales, ademas de controlar el consumo de

alimentos con azucar.*



22

Pero poco motiva a una correcta técnica de higiene oral a las poblaciones
con mayor riesgo de poseer enfermedades a nivel oral. Las enfermedades orales
pueden disminuirse considerablemente, si se coordinara adecuadamente los

esfuerzos de sistemas y servicios de salud por parte del gobierno nacional.

Asi los profesionales y las comunidades, pudieran trabajar conjuntamente para
una solucién de las enfermedades a nivel oral, cambiando la perspectiva asi en
vez de pensar en tratar y curar al paciente a hacia un enfoque de prevencion de

la salud oral y general“.

La alfabetizacién en salud oral con lleva a las personas a comprender: su
conocimiento, y la manera que buscan para permitir, comprender, evaluar y
emplear la informacion de salud de una manera correcta, asi pudiendo
comprender la informacion brindada por el profesional de la salud y aplicada de

una manera correcta.

Esta definicion “inclusiva” requiere de los 4 tipos de puntos basicos e

importantes:

1. Permitir: Destreza para investigar, encontrar y lograr conseguir informacion la

cual puede ser utilizada de una manera rapida y eficaz 4

2. Comprender: Destreza para entender la informacion sobre salud oral

brindada*

3. Apreciar: Destreza para escoger, calificar y valorar la informacion de salud la

cual se la brindo 4

4. Aplicar: Destreza para informar y utilizar la informacién 4.

4.1 c.- Instrumento para poder medir el nivel de alfabetizacion en salud
oral
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Durante mucho tiempo se ha desarrollado diferentes instrumentos y métodos
para poder medir el nivel de alfabetizacion de una persona siendo los mas
nombrados y clasificados en 3:

1. Reconocimiento y pronunciacion de términos médicos, comprension y
preguntas de control.

2. Répida estimacién de alfabetizacion de adultos en medicina (REALM) la
cual es de reconocimiento.

3. Prueba de alfabetizacion funcional de salud en adultos (TOFHLA) la cual
es de comprension.

El REALM fue el primer instrumento desarrollado para medir la alfabetizacion en
salud y mide la capacidad de medir la pronunciacion de términos, pero no su
comprension, siendo el mas antiguo se lo considera frecuentemente como el

estandar para otros métodos de medir el nivel de alfabetizacion °.

Por otra parte, el TOFHLA es una prueba de comprension que ayuda a evaluar
la alfabetizacion en salud en cuanto las habilidades numéricas y de

lectoescritura®.

Otra manera de medir la alfabetizacion en salud es mediante el auto reporté la
cual permite identificar de una forma facil y rapida a las personas con una baja

alfabetizacion en salud 6.

Pero a nivel de Latinoamérica la insuficiencia de investigacion de la
alfabetizacion en salud oral se da porque no existe un instrumento de evaluacién
desarrollado, adaptado y validado adecuadamente para poder utilizarlos en los
paises de Latinoamérica, dando como resultado no se puede cuantificar el nivel
de alfabetizacion en salud oral que existe actualmente y por ende no poder

evaluar los resultados de intervenciones de promocion en salud oral °.

Asi si bien existen diferentes instrumentos para poder medir la alfabetizacion en
salud siendo asi que la mayoria se derivan del REALM o el TOHFLA y su uso

minutario ©.
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4.1 d.-Importancia y ventajas de la alfabetizacion en salud oral

En estos Ultimos afios se ha tratado de dar a conocer cudles son los
resultados y consecuencias positivas que la poblacién tiene con una mejor
alfabetizacion en salud y que los profesionales puedan hacerse comprender la
informacion brindada. Diferentes autores citan los benéficos de la alfabetizacion

en salud oral:

Como Lee “La alfabetizacion en salud mejora el estado de salud auto percibido,
disminuye las hospitalizaciones, asi como las visitas a servicios de emergencias
médicas. También considera que favorece los resultados de salud en general y

reduce los costos a los gobiernos”.’

Para Baker, “favorece la adquisicion de nuevos conocimientos, actitudes,
mayor autoeficacia, conductas sanitarias positivas y mejores resultados de

salud”’.

Segun Mancuso, “también reduce los costos de salud, aumenta el
conocimiento de enfermedades y tratamientos, las habilidades de automanejo y
cuidado de las condiciones cronicas, el cumplimiento, disminuye los errores
médicos y reduce el uso de servicios costosos como los de emergencia e

intensivos”’.

4.1 e.-Estrategias de mejoramiento

La comprensién del paciente de las instrucciones o indicaciones de profesional
de la salud o de un medicamento esta relacionada con una mejor manera de
brindar la informacién, ensefianza y comunicacién por parte del paciente, no solo

en un grado personal sino comunitario’.

Uno de los sistemas que mas se utilizan en la actualidad es la ensefianza y una
correcta comunicacioén la cual favorece a que se pueda tener una comprension

correcta del tema de salud a fin.
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A nivel propio.

Se busca que el profesional mejore su caligrafia, con una letra la cual sea legible
por el paciente, no solo en el llenado de la historia clinica, sino también en la

receta, en donde se indica los farmacos prescritos, su uso e indicaciones.

Emplear apoyo audiovisual cuando sea necesario, para que los pacientes tengan

una mejor comprension de la enfermedad que presentan®.

A nivel grupal.

Formar grupos educativos los cuales ayuden a los pacientes para saber mas de
las enfermedades y las formas de las cuales se pueden evitar las mismas. Tiene
una gran ventaja ya que los pacientes hablan sobre sus experiencias personales

y a la vez pueden aclarar sus dudas, y preocupaciones °.

A nivel comunitario y social

A nivel comunitario se trata de informar y educar a la poblacién en general
atravez de sus dirigentes. En la mayoria de los casos se hace dificil poder
contactar a todos los dirigentes de manera individual asi que es mas facil un
encuentro con ellos la cual nos va a ayudar a transmitir de una manera mas

sencilla la informacion en salud oral®.
A nivel organizacional

Los centros de educacion para la salud se deberian prepara para colaborar con
los médicos, odontélogos, enfermeras los cuales estan interesados en estos
programas y tener cursos y talleres dirigidos para ellos, teniendo como tema
principal el hablar sobre las habilidades de comunicacién del profesional hacia
el paciente, para que asi pueda comprender la informacién tanto verbal como
escrita usando en lo mas posible un lenguaje simple que facilite la comprension

de las misma.
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Uno de los principales objetivos del odontélogo para poder mejorar la
alfabetizacion en salud oral es presenta la informacién de la patologia que
presenta el paciente de una manera eficaz, siendo Iégico que sea el centro para

poder mejorar el nivel de alfabetizacion en salud oral

Cuando el paciente confia en el odontélogo la informacién presentada hacia el
paciente tiene una mayor oportunidad de ser razonada por el paciente.

El programa de higiene dental de la universidad de Maryland, en la Facultad de
Odontologia se incorporé una materia sobre la comunicacion correcta hacia el
paciente, El curso prepara al estudiante para comunicarse de la manera mas
efectiva con pacientes de diversos grupos sociales. La materia se centra en la
definicién de alfabetizacion en salud oral®.

El siguiente componente del curso se centra en una comunicacion eficaz y basica
hacia el paciente ayudando a eliminar esta barreara. Asi el curso explora las
diversas culturas atravez de pequefios grupos de discusion para poder preparar

a los estudiantes®.

Sin embargo, uno de los principales objetivos para mejorar la alfabetizacion en
salud oral sera dar una informacion sobre salud oral en diferentes variedades,
tales como impresos, internet, audiovisuales y la palabra hablada. Todos estos

métodos deben realizarse con un método sencillo®.

4.3.- Antecedentes de la investigacion

En el trabajo de alfabetismo en salud: bases conceptuales y evidencia en
odontologia Cohen llega a la conclusion que la alfabetizacion en salud en el
contexto especifico de dafios dentales y busqueda de tratamiento, Cohen et al23
en Maryland (Estados Unidos) notificaron que una muy baja proporciéon (menor
de 10 %) de poblacién con nivel socioeconémico bajo presentd problemas para
comunicarse efectivamente con los profesionales (médicos o dentistas) que

brindaron la atencién sanitaria.
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En el trabajo MKnowledge of oral health issues among low-income Baltimore
adults: a pilot study. J Dent Hyg. 2011; 85(1):49-5 Mark et al,en Baltimore,
hallaron menores niveles de conocimientos respecto a salud bucal, pues solo 21
% conocian que la placa dental (bacteriana) estaba compuesta por gérmenes, y
apenas 15 %, con qué frecuencia usar el cepillo dental.

En el articulo Measuring oral health literacy: a scoping review of existing tools
Virginia Dickson-SwifttEmail uso los términos de busqueda desarrollados, se
identificaron 239 articulos que utilizaron varias herramientas de alfabetizacion de
salud oral. Después de la eliminacion de duplicados, 123 articulos

permanecieron.

En la obra Oral health literacy and oral health outcomes in an adult population in
Brazil, Marilia Jesus Batista, Resultados llego a la conclusion que
aproximadamente el 71.5% presentd OHL bajo. Cuando se ajusto por edad y
sexo (primer modelo), la baja OHL se asoci6 con caries no tratada (odds ratio =
1,92, intervalo de confianza del 95% = 1,07-3,45), cepillado dental <3 veces al
dia (OR = 2,00, 1,11-3,62) y uso de hilo dental irregular (OR = 2.17, 1.24-3.80).

En el articulo Health Literacy: A Pathway to Better Oral Health Yi Guo, PhD, se
vio que los niveles mas altos de alfabetizacion en salud se asociaron con un
mejor estado de salud oral autocalificado (B = 0.091; P <.001). Ademas, los
niveles mas altos de alfabetizacion en salud se asociaron con una mejor
comunicacion paciente-dentista, que a su vez se correspondia con los patrones
de atencién dental regular y una mejor salud oral auto-evaluada (B = 0.003, P =
.01).

En la obra Effectiveness of oral health education on oral hygiene and dental

caries in schoolchildren: Systematic review and meta-analysiCaroline Stein

Encontré un total de 4417 referencias, de las cuales 93 textos completos se
evaluaron y 12 se incluyeron en este metanalisis. Cinco estudios mostraron una
reduccion en los niveles de placay dos estudios con gingivitis ya que el resultado
no encontré ningun efecto. No hubo suficiente evidencia sobre la efectividad de

las intervenciones para reducir la caries dental.



5. Hipoétesis

El presente estudio no requiere de hipoétesis por ser de tipo descriptivo.
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1.-MARCO METODOLOGICO.

Enfoque de la investigacion: El enfoque de dicha investigacion es

cuantitativo
Disefio de Investigacion: Descriptivo 2°
Nivel de investigacion: Descriptivo 2°

Tipo de Investigacion:

e Por el &mbito: De campo 2°
e Por latécnica: Comunicacional (Encuesta) 2°
e Por latemporalidad: Estudio transversal. %°

2.-Poblacién y muestra.
La muestra de estudio estara constituida por “277” adultos de edad media entre
los 45 a 65 afos de edad con su respectivo cuestionario de preguntas, que

corresponderan al periodo agosto 2017 — abril 2018 25.

2.1.- Criterios de seleccion:

2.1. a. -Criterios de inclusion: Se incluiran:
e A personas que estan dentro de la edad especificada entre 45 a
65 afos de edad habitantes en la parroquia Chiquintad

perteneciente a la ciudad de Cuenca
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2.1. b-Criterios de exclusién: Se excluirdn del estudio:

e Personas que no estén dentro del rango de edad.
e Gente que ejerza la profesién odontolégica.
e Personas con deficiencia psicoldgica y con cierto tipo de

discapacidad mental.

Tamafno de la muestra: Se calcula mediante la férmula de muestreo Z alfa, con
un nivel de confiabilidad del 95% y un error de 5%. Se utiliz6 el programa EPI
INFO de acceso libre.

N=  Z2*P(1-P)*N

Z2% P (1 - P)+E2 *(N-1)
N= Total de la poblacién 641
Z?=1.96 al cuadrado (si la confiabilidad es del 95%)
E2 = proporcién esperada (si el error es 5%=0.05)
Q= 1-p (en este caso 1-0.5=0.95)

P= precision 0.5%

N= 1.962*0.5(1-0.5)*641
1.962* 0.5 (1 — 0.5) + 0.052 * (641-1)

N= 240

Tamario de la muestra para el estudio es de 240 personas de 45 a 65 afios de edad
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DEFICION DEFINICION VARIABLE | TIPO ESCALA | DATOS
CONCEPTUAL | OPERACIONAL ESTADISTICO

Numero de | Edad actual Edad Cuantitativo De razén | 45-65 afios
afios que tienes de edad
cada persona

Ingreso de | Ingreso Ingreso Cualitativo Ordinal | alto

cada miembro | econémica familiar ordinal medio

de la familia bajo
Genero de | Diferencia  de | Sexo Cualitativo Nominal | femenino
cada persona | genero masculino
Es el oficio o | Tipo de oficio o | Ocupacion | Cualitativo Nominal | O: militar

profesion
(cuando se
desempefa en
ésta) de una
persona,

independiente

del sector en
que puede
estar

empleada, o

del tipo de
estudio que
hubiese
recibido..

profesion de

cada persona

1: directores y
gerentes

2:
profesionales
cientificos

3: técnicos y
profesionales
de

medio

nivel

4. personal
de
administrativo
S:
trabajadores
de

servicios y

apoyo

los

vendedores
de comercios

y mercados
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6:

agricultores
7: artesanos
8: operadores
de

instalaciones

y maquinas

9:

ocupaciones

elementales
El  nivel de | Nivel de | Nivel de | Cualitativo Ordinal analfabeto
instruccion de | instruccion instruccion primaria
una persona es | educativa secundaria
el grado mas superior

elevado de
estudios

realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado
o] estan
provisional 0
definitivamente

incompletos.
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4. Instrumentos, materiales y recursos para larecoleccion de datos.

4.1.- Instrumentos documentales: La encuesta que se utilizaron se basa en el
cuestionario de Dass posterior a esto, el ingreso de los datos recolectados en la
parroquia de Chiquintad los cuales se ingreso a la base de datos en el programa
EPI INFO

4.2.- Instrumentos mecanicos. Para la toma de datos se utiliz6 una

computadora de escritorio, procesador Coreb5.
4.3.- Materiales. Se utilizara materiales de escritorio.

4.4 .- Recursos: Para llevar a cabo el estudio se necesitaran recursos humanos
(Examinadores y Tutores) y recursos financieros (autofinanciados),y

departamento de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca

5.-Procedimiento paralatoma de datos.

5.1.-Ubicacion espacial. Chiquintad es una parroquia del cantén Cuenca,
provincia del Azuay, Ecuador. La parroquia cubre un area de 93,58 km23 y, segun
el Censo del afio 2010, tiene 4.826 habitante, su temperatura va de 7 a 15 grados
centigrados en invierno y de 12 a 25 grados centigrados en verano. Se

caracteriza por su riqueza cultural. Esta a 2500 metros sobre el nivel del mar.

5.2.-Ubicacion temporal. La investigacion se realizara entre los meses de
octubre, noviembre y diciembre del afio 2017, recolectando datos con las
respectivas encuestas que reflejaran la situacién relacionada con la
alfabetizacion en salud oral, dichas fichas seran tomadas entre los meses de

noviembre y diciembre del 2017.



35

5.3.- Procedimientos de la toma de datos. Para el registro de los datos, se
tomaran en cuenta las encuestas realizadas en la Parroquia Chiquintad, las
cuales seran ingresadas a una base de datos en el programa EPI INFO version
7.2.y estas seran exportadas al programa Excel para poder ser depuradas y
escoger los datos que se necesitan para la investigacion que se esta realizando.

Nuestro grupo de trabajo esta constituido por 17 personas y asistamos a la
parroquia Chiquintad en jornadas diurnas

Estas encuestas eran llenadas por el propio encuestador, al llenarlas no
dirigiamos a ellos con el mayor respeto y amabilidad posible hasta la finalizacién

de la misma

5.3. a. -Método de examen utilizado por los examinadores

Las encuestas de Alfabetizacion en salud bucal seran realizadas a personas
entre 45 a 65 afos de edad provenientes de la parroquia Chiquintad, que
reposaran en los archivos del departamento UCACUE, y seran llenadas con los

siguientes criterios:

El encuestador visita una a una cada hogar de los habitantes de la parroquia y
se procedera a pedir la respectiva autorizacion para iniciar la encuesta una vez
otorgada la autorizacion se empezara a llevar una a una las respectivas
preguntas relacionadas a cuidado dental frecuencia de cepillado,

automedicacion, miedo al odontdélogo y alfabetizacion en salud oral.
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6.- Procedimiento para el andlisis de datos

Cada pregunta tiene un valor dependiendo de la respuesta del encuestado.
Sumaremos los mismos y obtendremos un puntaje con el cual podremos sumar
y analizar cada pregunta y usar el punto de corte que en esta investigacion es
de 4

7.- Aspectos bioéticos.

El presente estudio no implicara conflictos bioéticos, debido a que se ejecutara
con un previo consentimiento informado en la parte inferior de cada una de las
encuestas de alfabetizacion en salud bucal en la parroquia Chiquintad de la
ciudad de Cuenca en el afio 2017 en cada uno de los mini-consentimientos se
les informara que dichos datos solo son para calcular y encontrar datos
estadisticos y sus datos seran guardados de forma confidencial y no seran
utilizados con otros fines que no sean investigativos , y procedian a colocar su

nombre y su firma.
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1.- RESULTADOS

Tabla No 1.-Frecuencia del nivel de alfabetizacién en salud oral

Frecuencia de alfabetizacion Total general

n %
Alfabetizado 59 21%
No alfabetizado 218 79%
Total general 277 100%

Interpretacion. -En la siguiente tabla se puede observar el tamafo de la muestra
y la frecuencia del nivel de alfabetizacion en salud oral pudiendo notar que existe
un mayor numero de personas no alfabetizadas, dando como resultado a 218
personas no alfabetizadas que representa el 79% y un rango muy bajo de
personas alfabetizadas siendo 59 personas que representan el 21% dando como

resultado una muestra de 277 personas encuestadas
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Tabla No 2.- Distribucion de la muestra segun edad y sexo

Edad Femenino Masculino Total general
de 45 a 50 72 64 136
de 51 a 60 46 38 84
De 61 a 65 30 27 57
Total general 148 129 277

Interpretacion. - En la siguiente tabla podemos evidenciar la distribucion de las
personas encuestadas segun al rango de edad y el sexo de, desde los 45 afios

hasta los 65 afios de edad en un total de 277 personas en total.
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Tabla No3.- Frecuencia de alfabetizacion segun el rango de edad

No Total
EDAD Alfabetizado alfabetizado general
N % N %
de 45 a 50 29 10% 107 39% 136
de 51 a 60 20 7% 64 23% 84
de61 a 65 10 4% 47 17% 57
Total
general 59 21% 218 79% 277
CHI? 0,671873169

Interpretacién: En la tabla podemos observar la frecuencia de alfabetizacion en
salud oral segun el rango de edad demostrando que no existe ninguna relevancia
por el nivel de edad ya que presenta un CHI? de 0,6718 siendo un valor no

significativo ya que no es mayor a 0.05.
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Tabla No4.- Frecuencia de nivel de alfabetizacion en salud oral segun el sexo

No Total
SEXO Alfabetizado alfabetizado general
n % n % n %
Femenino 33 12% 115 42% 148 53%
Masculino 26 9% 103 37% 129 47%
Total
general 59 21% 218 79% 277 100%
CHI2 0,29933376

Interpretacién: Podemos observar en la siguiente tabla la frecuencia de nivel de

alfabetizacion en salud oral segun el sexo dando como resultado 148 personas

de sexo femenino que representa el 53% y 129 personas de sexo masculino

representando el 47%, donde como resultado que el sexo no es un determinate

que afecte la alfabetizacién en salud oral, ya que presento un CHI? de 0.2993

siendo un valor mayor a 0.05.
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Tabla No5.- Frecuencia de nivel de alfabetizacion en salud oral segun el nivel de

instrucciéon educativa

Nivel de instruccion No Total
educativa Alfabetizado alfabetizado general

N % N % n %
Alto 14 5% 26 9% 40 14%
Bajo 45 16% 192 69% 237 86%
Total general 59 21% 218 79% 277 100%

CHI2 0,022138376
Interpretacidn: En la siguiente tabla podemos observar el nivel de alfabetizacion

en salud oral, segun el nivel de instruccion educativa, dando como resultado un
CHI? de 0.0221, un valor menor a 0.05 determinando asi que es un factor de
riesgo el nivel de instruccién educativo. En la tabla se puede observar que un
86% de personas poseen un nivel de instruccién educativo bajo, y de las cuales

solo un 14% tiene un nivel alto instruccion educativa.

2.- DISCUSION
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Se realiz6 el analisis de los diferentes factores de riesgo que podrian provocar
una baja alfabetizacion en salud oral mediante la prueba del CHI?; se evaluo al
paciente utilizando una encuesta denominada encuesta de salud bucal creada
en el area de investigacion de la facultad de odontologia de la Universidad
Catdlica de Cuenca la cual contiene preguntas especificas sobre instrucciones
gue puede dar el profesional de la salud oral y que tan seguro se encuentra la
persona de entender y poder aplicar las indicaciones del odontélogo.

Se evalub a personas dentro de un rango de edad de 45 a 65 afios tratando de
evidenciar con diferentes factores de riesgo tales como el rango de edad del
paciente y el sexo sin tener una variable considerable, pero al analizar el factor
del nivel de instrucciéon educativo de cada persona encuestada se logro
determinar que este factor influye para que pueda existir un déficit en la

alfabetizacion de salud oral de las personas encuestadas.

En mi estudio al evaluar los niveles de alfabetizacion en salud oral se encontro
gue solo 21% de personas no tenian una baja alfabetizacién en salud oral y el
resto de personas tienen una baja alfabetizacion en salud oral, siendo

predominate el factor de nivel de instruccién de cada persona encuestada

En el estudio realizado por Marilia Jesus Batista,y Herenia Procopio Lawrence
en el afio 2015 en donde el rango de edad se ajusté dentro de personas de 20
a 65 afos de edad existio en 71.5% de alfabetizacion en salud oral baja, el cual
se asocio con caries dental no tratada el mal uso de el cepillo e hilo dental,
demostrando que el rango de edad no es un factor predominante para que
provoque una baja alfabetizacion en salud oral y si el nivel socioeconémico y el
grado de instruccion educativa que poseia los padres para poder seguir
indicaciones dadas por el profesional de la salud y poderlas aplicar teniendo

coincidencias con la investigacion actual

En el estudio de Apolonio et al. realizado en Portugal en el afio 2012 sobre el
nivel de alfabetizacién en salud oral uso como variables el nivel de educacion y
la clase social, dando como resultado que el nivel de alfabetizacion en salud no
puede ser medido por nimero de afios estudiados, ya que se encontrd que el

17% de personas con un nivel de alfabetizacién en salud oral apropiado tienen
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un nivel de educacion baja, asi en el estudio actual también se encontré un 16%
de personas con un nivel de instruccidn educativa baja que poseen un alto nivel

de alfabetizacion en salud oral®3.

Kelly y Haident opinan también de la importancia de contar con herramientas
apropiadas para poder medir de una manera correcta la alfabetizacién en salud
de las personas, concluyendo que los afios de escolaridad solo como medida
nos son suficientes para identificar a los pacientes que tienen dificultad para
comprender la informacion de la salud y pudieran tomar una mejor decision de

salud si tuvieran mas evidencia cientifica de mas facil acceso?.

3.- CONCLUSIONES
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La frecuencia de mala alfabetizacién en salud oral es alta en la parroquia de
Chiquintad

La edad no esta asociada como un factor en alfabetizacién en salud oral

El nivel de instruccion educativa se encuentra asociado en la alfabetizacion en
salud oral

El ingreso econdmico no esta asociado como un factor en la alfabetizacion en
salud oral
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ANEXO 1.- Ficha de encuestas de salud bucal del proyecto de barreras en la

odontologia
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ANEXO 2.- Base de datos definitiva con la que se realiz6 la investigacion

con un total de 277 individuos

Rango de
edad

de 51 a 60
de61 a 65
de 45 a 50
de 45 a 50
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de 45 a 50
de 45 a 50
de 45 a 50
de 45 a 50
de 51 a 60
de 45 a 50
de 45 a 50
de 51 a 60
de 45 a 50
de 51 a 60
de 45 a 50
de 45 a50
de 45 a50
de 45 a50
de 51 a 60
de 45 a50
de 45 a 50
de 45 a 50
de61 a 65
de61 a 65
de 45 a 50
de 45 a 50
de 51 a 60
de61 a 65
de 45 a 50
de 51 a 60
de 45 a 50
de 51 a 60
de 45 a 50
de 45 a 50

Sexo

Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino

Ocupacion Ingreso

bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
bajo
alto
alto
bajo
alto
alto
bajo
alto
alto
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
alto
alto
alto
alto
alto
bajo
bajo

bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo

Instruccion
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
alto
bajo
alto
bajo
alto
alto
bajo
alto
bajo
alto
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
bajo
bajo
bajo
alto
bajo
bajo
bajo

Nivel de
alfabetizacion
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
alfabeto
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