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OBJETIVO: Determinar la relación entre el nivel de ingreso económico y la Alfabetización sobre salud bucal en adultos mayores de 65 años de edad de la Parroquia Hermano Miguel en la Ciudad de Cuenca 2017. MATERIALES Y MÉTODOS: Enfoque: cuantitativo, diseño de Investigación: caso control, nivel de investigación: relacional, tipo de investigación, por el ámbito: de campo, por la técnica: Comunicacional, por la temporalidad: Transversal Retrospectiva. Se aplicó un total de 407 encuestas, y mediante fórmula de conveniencia se obtuvo una muestra de 90 con 45 casos y controles. Los criterios de inclusión abarcan a personas mayores a 65 años residentes de la Parroquia Hermano Miguel; se excluyen las personas con título de odontólogo y médico. La encuesta utilizada es tipo cuestionario de STOFHLA. Se determina la relación entre el nivel de ingreso económico y alfabetización en salud bucal mediante la utilización de ODDS RATIO. RESULTADOS: la muestra fue de 90 con 45 casos y controles, 26 casos femeninos y 19 casos masculinos, el ODDS RATIO fue de 1.14. CONCLUSIÓN: no existe relación entre nivel de ingreso económico y la alfabetización en salud bucal, ya que el ODDS RATIO es de 1.14


Palabras claves.
Alfabetización, Educación, Salud.







[bookmark: _Toc506817549]ABSTRACT
AIM: to determine the relationship between the level of economic income and oral health literacy in adults over 65 years of age in the Brother Miguel parish in the City of Cuenca 2017. MATERIALS AND METHODS: approach: quantitative, research design: case control, level of research: relational, type of research, by field: field, by technique: communicational, by temporality: transversal retrospective. A total of 407 surveys were applied, and through a convenience formula, a sample of 90 was obtained with 45 cases and controls. The criteria for inclusion include people over 65 years of age living in the Hermano Miguel parish; Excluded are people with a dentist and medical degree. The survey used is a STOFHLA questionnaire type. The relationship between the level of economic income and oral health literacy is determined through the use of ODDS RATIO. RESULTS: the sample was 90 with 45 cases and controls, 26 female cases and 19 male cases, the ODDS RATIO was 1.14. CONCLUSION: there is no relationship between income level and oral health literacy, since the ODDS RATIO is 1.14
Key words.
Literacy, Education, Health.
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INTRODUCCIÓN.
El objetivo de la alfabetización en la salud es adquirir Hábitos y conductas que generen un cambio en el estilo de vida, compatible con la salud , la comunicación verbal  con los pacientes es vital, para que estos comprendan las acciones que deben tomar en la prevención y mejoramiento de problemas de salud en la cavidad oral ,Una definición de este concepto seria “que son la habilidades para adquirir entender y poner en práctica la información sobre salud de manera correcta , la razón por la cual la Alfabetización en salud bucal es importante es porque el pobre o nulo conocimiento de los pacientes contribuye a la aparición de enfermedades, y esto le cuesta al Sistema de Salud Pública y al Estado, cuantiosas sumas de dinero incluyendo al individuo como tal.
El grado de alfabetización en la salud bucal y la aparición de temores infundados acerca de la Odontología conduce al deterioro progresivo tanto de la salud bucal como de la salud general del individuo, la existencia de mitos y falsas creencias como considerar la caries dental como un mal inevitable o la pérdida de una pieza dental como algo natural que es parte del deterioro por envejecimiento son producto de la falta de conocimiento y falta de concientización 
La información provista en la clínica dental tanto por el odontólogo como por todo su equipo de trabajo es vital para la comprensión del paciente sobre los hábitos orales que se debe adoptar para mejorar su salud y prevenir futuras enfermedades
Las personas profesionales de la salud utilizan un lenguaje técnico, lo cual dificulta el entendimiento con determinados colectivos. En algunos Barrios desfavorecidos, existen Programas de Salud que incluyen formación dirigida a que las Comunidades de bajos niveles académicos puedan entender el lenguaje especializado de la medicina. Sin embargo, la alfabetización en salud no es sólo ni principalmente eso, sino un aprendizaje orientado a la transformación de las relaciones de poder entre las propias comunidades y los servicios de salud, tal y como se indica en algunas de las orientaciones realizadas por la comunidad científica internacional.
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[bookmark: _Toc506817553]1.- PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
El problema que se planteó en este Proyecto de Investigación está dirigido a responder esta pregunta ¿Existe asociación entre el ingreso económico y el nivel de Alfabetización bucal en los adultos mayores a 65 años de la Parroquia Hermano Miguel Cuenca 2017? 
Este estudio demuestra el nivel de entendimiento sobre la salud bucal, que se ve influenciado por las barreras a servicios de salud. Además de establecer relación entre nivel de ingreso y la alfabetización en salud bucal.

[bookmark: _Toc506817554]2.-JUSTIFICACIÓN
El presente tema de investigación está enfocado a determinar la relación entre el ingreso económico y la Alfabetización sobre la salud bucal, en una población de adultos mayores a 65 años de edad, teniendo una relevancia humana específica para este grupo etario. 
La relevancia científica de este proyecto de investigación se evidenciò en poder saber la relación entre el ingreso económico y la alfabetización sobre salud bucal y su relación con las enfermedades orales y se lograra obtener datos importantes sobre por qué existe desinformación sobre la salud bucal. La relevancia social está dirigido a la Comunidad de la Ciudad de Cuenca-Ecuador y podría también servir de referencia bibliográfica para futuras investigaciones sobre Alfabetización en salud bucal. El interés personal, es realizar un trabajo de titulación el cual pueda dar a conocer el nivel de conocimientos en salud bucal y conocer el por qué existe desinformación en este ámbito tan importante de la sociedad que lleva consigo la aparición de enfermedades asociadas a un desconocimiento del tema.
La investigación es viable por contar con un tema de gran interés en nuestro medio ya que proporciona datos relevantes para identificar y eliminar las barreras de acceso a servicios de salud oral.  El costo de la investigación es accesible, está financiado por recursos propios.
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[bookmark: _Toc506817556]3.1.- OBJETIVO GENERAL
· Determinar la asociación entre nivel de ingreso económico y la alfabetización sobre salud bucal en adultos mayores de 65 años de la Parroquia Harroquia Hermano Miguel, Cuenca-Ecuador
[bookmark: _Toc506817557] 3.2.- OBJETIVOS ESPECÍFICOS
· [bookmark: _Toc503792113][bookmark: _Toc484460576]Analizar la muestra de acuerdo al sexo en adultos mayores de 65 años
· [bookmark: _Toc503792114]Analizar la muestra de acuerdo a la edad de la Parroquia Hermano Miguel, Cuenca-Ecuador
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4.1.- Alfabetización sobre salud bucal
Es la manera como los odontólogos y la sociedad proporcionan información sobre los parámetros y destrezas que las personas deben cumplir para mantener su cavidad oral libre de enfermedad, es de suma importancia que las personas capten claramente las indicaciones para la prevención y tratamiento de enfermedades orales. (1)
La Alfabetización en Salud es un nuevo concepto considerado por la OMS como un determinante social de la salud indispensable para las poblaciones, que incorpora elementos propios en el área de la salud y del área educativa (2), representando un indicador de resultado de la educación sanitaria. La Alfabetización en Salud se ha desarrollado en base al concepto de que tanto la alfabetización como la salud son factores primordiales en la vida diaria del ser humano. El nivel de alfabetización del individuo no va solamente a influir de manera directa sobre cómo vamos a actuar frente a información sobre salud que se nos proporciona; sino inclusive para controlar de mejor manera nuestra salud como individuos, familia o comunidad. De esta manera, se reconocerán tres niveles: Primero el nivel funcional; Que son las aptitudes elementales leer y escribir, básicas para desenvolverse en un contexto de salud o sanitario. Segundo el nivel Interactivo: Son aptitudes cognitivas, sociales que nos permitan participar de manera activa en los cuidados sanitarios; y, Tercero el nivel Crítico: Que es la habilidad para analizar de manera crítica y emplear la información de salud en la participación de acciones que sobrepasan las barreras estructurales para esta (3).
La OMS considera a la alfabetización en salud como un determinante fundamental social de salud para las comunidades, y especialmente para desarrollar y potencializar su adquisición de las poblaciones más desfavorecidas. El bajo nivel de alfabetización repercute directamente sobre aspectos importantes como: El grado de entendimiento y cumplimiento acertado de las indicaciones de salud, el estado de salud general del individuo; los cuidados personales; y, la participación en programas de Prevención y Promoción de la Salud. 
Dada la importancia de la Alfabetización en Salud sobre el estado de salud general y para orientar la intervención eficàz  de Educación en salud, es de gran importancia evaluar las carencias o potencialidades de las capacidades de los individuos de una comunidad, obteniendo indicadores que permitan generar actuaciones eficaces. (4)
4.1.a ¿QUÉ ES ALFABETIZACIÓN EN SALUD?
Sorensen y colegas (5) proporcionan diecisiete  conceptos  sobre alfabetización en salud, pero únicamente tres  de estas definiciones son las más citadas: las de las instituciones estadounidenses, AMA (6) e Instituto de Medicina (7), y la OMS (8). La Asociación Médica Americana (AMA) la define como el compendio de habilidades, que incluye la aptitud de efectuar lecturas y operaciones numéricas básicas, para interactuar dentro del ambiente de la atención sanitaria. El Instituto de Medicina, la define como la capacidad de las persona de adquirir, procesar y entender la información sobre salud básica y servicios requeridos para la toma de decisiones sanitarias adecuadas; y, la Organización Mundial de la Salud, considera que la AS está conformada por las habilidades cognitivas y sociales que van a determinar la capacidad y el estímulo de las personas para el acceso a la información, entenderla y ponerla en práctica, para así lograr un buen estado de salud . Sorensen y colegas, una vez analizados estos conceptos concluyen que la alfabetización en salud tiene una estrecha relación con la alfabetización, y nos da un referente del conocimiento de las personas, su incentivo y las aptitudes para acceder, comprender, apreciar y poner en practica la información sobre salud, con el objetivo de formular juicios y la toma de decisiones en la vida diaria competentes con la atención en salud, prevención de enfermedades, así como la promoción sobre salud, para la mantención o mejora la calidad de vida.

Este concepto de inclusión que nos dan, requiere de los 4 tipos de competencias siguientes:
a. Acceso: Aptitudes para buscar, hallar y obtener información a la que se accede.
b. Entender: Aptitud para captar la información sobre salud a la cual se accede.
c. Apreciar: Aptitud para interpretar, filtrar, juzgar y evaluar la información sobre salud a la que se accede 
d. Aplicar: Habilidad para comunicar y usar la información, tomar una decisión, así como también para mantener y mejorar la salud.
Individualmente estas competencias van a representar una dimensión crucial de AS, requiere habilidades cognoscitivas específicas; y, va a depender de la condición de la información que se proporciona. De la misma manera, se las aplica tanto dentro de la salud pública, como en la atención médica. (9)

 4.1.b ACCESO A LA INFORMACIÓN DE SALUD
Existen varias fuentes de donde puede provenir la información sobre salud: en charlas con amigos y familiares, radio, televisión, periódicos, revistas, escuelas, universidades y páginas web, de otros medios sociales de comunicación, de médicos, odontólogos, enfermeros, farmacéuticos, educadores de la salud y otros profesionales dentro del mismo ámbito, así como de etiquetas de medicamentos y recipientes de productos alimenticios, pero no siempre quiere decir que esa información sea comprendida, procesada y puesta en práctica.
Existe una extensa información de salud en comerciales y anuncios publicitarios sin embargo no en todos los casos la información es transmitida de manera directa y detallada, comprensible y sistemática por profesionales de la salud. Por un lado, el lenguaje utilizado puede ser complicado o técnico, por otro lado la persona que emite el mensaje generalmente si hablamos de los medios de comunicación masiva tampoco se puede dar garantía de que la información que fue transmitida haya sido entendida, y si la totalidad los individuos la hayan  leído, escuchado o visto en la transmisión de televisivo o radial, teniendo en cuenta que muchos individuos quizás no vean, ni lean este tipo de información porque no la entiendan bien o le resulte poco atractiva. (9)
 4.1.c IMPORTANCIA Y VENTAJAS DE LA ALFABETIZACIÓN EN SALUD
En los recientes años muchos autores se han concientizado sobre los beneficios, ventajas y las repercusiones positivas de que las comunidades tengan una buena alfabetización sobre salud y que los profesionales y sociedad incluidos en este ámbito sean capaces de fomentar aptitudes a sus pacientes y en utilizar un lenguaje comprensible, y entendible con los mismos. Existe una muy clara relación entre una mayor alfabetización en salud con mejores resultados en la salud. Se refiere a algunos aspectos benéficos pare el individuo, la comunidad y toda la sociedad.
Nutbeam (10) Se refiere a algunos aspectos benéficos pare el individuo, la comunidad y toda la sociedad. Con respecto a los beneficios individuales, la AS mejora los conocimientos sobre los riesgos, el cumplimiento de las prescripciones, la motivación y confianza en sí mismo y la capacidad individual para sobreponerse a lo adverso; también se refiere a los beneficios sociales y  de la comunidad, ya que fomenta la participación en los programas de salud poblacionales, la capacidad para influir en las normas sociales y actuar recíprocamente con los grupos sociales, la habilidad de actuar en las determinantes sociales y económicas de la salud, en relación con el empoderamiento de la comunidad.

Para Lee (11)  la alfabetización en salud mejora el estado de salud auto percibida, disminuye las hospitalizaciones, como también la asistencias a servicios médicos de emergencia. Otros consideran que va a mejorar los resultados de salud en general y disminuye los costos. (12) Al respecto, Zarcadoolas (13) refiere que va facilitar las aptitudes para utilizar la información sobre salud en situaciones nuevas y para participar en diálogos públicos y privados sobre la salud, la medicina, el conocimiento científico, y las creencias culturales.
Asimismo, para Baker, (14) favorecerá adquirir nuevos conocimientos, actitudes, mayor autoeficacia, actitudes de salud positivas y mejores resultados en salud.
Mancuso dice, (15) que se reducen los costos de salud, mejora el conocimiento de enfermedades, y tratamientos, las habilidades de automanejo y cuidado de las enfermedades crónicas, el cumplimiento de las indicaciones médicas, disminuye los errores médicos, y disminuye la asistencia a servicios de emergencia y cuidados intensivos.
Freedman propone, (16) lo que va a  resolver problemas de salud más urgentes de la sociedad, y alivia las injusticias sociales.
La pobre AS, al contrario, difiere con todas las ventajas descritas anteriormente. Así, Berkman (17) en una revisión sistemática encontró que las pobres aptitudes sobre AS están relacionadas con un mayor número de hospitalizaciones, relacionadas también con mayor uso de los servicios de emergencias de salud, a menor aplicación de medidas preventivas como exámenes de rutina y a las deficientes aptitudes para cumplir correctamente el plan de terapia sugerido, así como para interpretar mensajes sobre salud; de la misma manera estos autores encontraron que en  los adultos mayores, se evidenciaba un estado de salud general más pobre y cifras de mortalidad más altas. (9)
4.1.d Relación Intercultural
Si bien el mundo ha concretado progresos en el campo de la alfabetización, el desafío sigue siendo enorme. En el período 1985-1994, el número de adultos analfabetos, 871 millones, se redujo a 774 millones en el período 2000- 2006. Entre estos dos períodos, la tasa mundial de alfabetización de adultos se incrementó del 76% al 83,6%, evidenciándose un mayor crecimiento en los países en desarrollo (del 68 al 79%). Sin embargo, se cree que la cifra de 774 millones ha sido subestimada, ya que existen muchos más adultos en los países “desarrollados” y “en desarrollo” que no han adquirido el nivel suficiente de alfabetización para satisfacer las exigencias laborales, y las impuestas por las redes sociales. Más allá de las cifras oficiales que anuncian el avance de la alfabetización se puede apreciar que no todos están progresando. La brecha genérica prácticamente no experimentó cambios entre los dos períodos: en 1985–1994, el 63% de los analfabetos adultos eran mujeres, comparado con el 64% entre el 2000 y 2006. Las oportunidades para los residentes de zonas rurales son incluso menores. Un dramático 70% de hombres y mujeres analfabetos se encuentran en esta categoría. Las minorías, y los pueblos autóctonos, los nómadas, y muchos otros grupos al margen de la sociedad convencional, suelen exhibir las tasas más bajas de alfabetización, a pesar de que es difícil obtener cifras precisas. La alfabetización es una actividad mediada por el lenguaje, de manera que, con frecuencia, los hablantes de idiomas minoritarios o autóctonos tienen menos oportunidades de adquirir y utilizar estas competencias básicas. Esta es un área que necesita urgentemente contar con datos estadísticos más específicos. Existen enormes diferencias en las tasas de alfabetización reportadas por las distintas regiones del mundo, e incluso dentro de las regiones. En general, en los países en desarrollo el aumento total de las tasas de alfabetización alcanzó el 11%. En lo relativo a regiones específicas, los Estados Árabes y el Asia Meridional y Occidental exhibieron el más alto progreso relativo, 13,8% y 16,1 %, respectivamente. En África subsahariana las tasas se elevaron un 8,3%. A pesar de que en América Latina y el Caribe el promedio de aumento de las tasas fue sólo del orden del 4%, ya en el período 1985-1994 habían superado el 86%. Los gráficos de la región de los Estados Árabes y África subsahariana que se presentan a continuación, muestran grandes diferencias en cuanto a logros. Es alentador constatar que, entre los períodos 1985-1994 y 2000-2006, los países que precisamente exhibían las tasas más bajas de alfabetización exhibieron los mayores avances: Argelia (aumento del 25%), Egipto (aumento del 27%) y Yemen (aumento del 20%) entre los Estados Árabes y Burundi (aumento del 22%), República Centroafricana (aumento del 15%), Malawi (aumento del 22%) y Senegal (aumento del 15%) en África subsahariana. Otros países como Burkina Faso, Chad y Etiopía aún requieren de un apoyo considerable. Malí y Níger, que no aparecen en los gráficos, también se encuentran en esta categoría. Una de las seis metas de la Educación para Todos, que el Informe Mundial de Seguimiento evalúa anualmente, es la reducción de las tasas de analfabetismo en un 50%. El informe 2008, señala que 26 países han cumplido esta meta y que es probable que 30 países más la hayan alcanzado de aquí al año 2015, la fecha límite. Adicionalmente, destaca que 43 países probablemente no logren (18)

4.1.d IMPACTO DEL ALFABETISMO EN LA SALUD BUCAL
Al igual que para el Alfabetismo en Salud, en la actualidad se ha demostrado que existe una estrecha relación entre el nivel de ASB y el estado de salud bucal. Uno de los aspectos más investigados es la relación que existe entre el nivel alfabetismo de los padres o representantes y el deterioro de la salud bucal de los niños. Miller (19)  hallaron una correlación significativa entre estas variables, donde los niños que necesitaban tratamientos dentales menores o moderados, tenían una mayor probabilidad de tener padres con niveles superiores de ASB (20).
Naghibi (21) encontraron para la población adulta una correlación significativa entre un bajo ASB y pobre salud bucal, que es independiente de otros factores socioeconómicos y educacionales. Recientemente Holtzman (22) demostraron que en esta población un bajo ASB es predictor de inasistencia a las citas dentales y un mayor daño periodontal. (23)
4.1.f INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN DEl ALFABETISMO EN SALUD BUCAL
El instrumento utilizado para la medición es la encuesta STOFHLA Las preguntas validadas se pueden usar para identificar a las personas que necesitan ayuda adicional para comprender su salud bucal y las necesidades, y las habilidades necesarias para practicar una mejor salud oral.
Estas cuatro preguntas se pueden incluir en el formulario de admisión de salud o se pueden usar en una forma separada. Si las preguntas 1 o 2 están en '' bastante seguro '' o '' extremadamente seguro "categoría" el paciente podrá entender las instrucciones escritas o materiales educativos. Si responden en las primeras tres categorías, '' No del todo seguro, '' 'un poco seguro' 'o' 'algo seguro' 'sabrá que se necesita asistencia adicional para garantizar que el paciente comprenda lo que se está exponiendo. Del mismo modo, con respecto a las preguntas 3 y 4, si el paciente responde en cualquiera de las últimas tres opciones, debe aplicar las recomendaciones. (1)
4.1.2 INEC.
"La ENIGHUR, realizada a 39.617 hogares urbanos y rurales en las 24 provincias del país entre abril del 2011 y marzo 2012, muestra la estructura de los ingresos y gastos de los ecuatorianos, así como su ahorro o endeudamiento.
Según la encuesta, el 58,8% de la población ecuatoriana tiene capacidad de ahorro, mientras el 41,1% registra mayores gastos que ingresos.
El ingreso total promedio mensual en Ecuador es de 892,9 dólares frente a 809,6 dólares de gasto promedio mensual. En el área urbana el ingreso promedio es de 1.046,3 dólares y su gasto es de 943,2 dólares, mientras en el área rural el ingreso es de 567,1 dólares en comparación a un gasto de 526,2 dólares.
Esta encuesta refleja una reducción en el tamaño de los hogares al pasar de 5,4 miembros en 1975 a 3,8 en el 2011 – 2012 y un aumento en el número de perceptores de 1,7 en 1975 a 2,0 en el 2011 – 2012.
El 83,5% de los ingresos monetarios de los ecuatorianos provienen del trabajo y el restante de la renta de la propiedad y transferencias.
En relación a los gastos monetarios de consumo, el 24,4% de ellos es destinado a la adquisición de alimentos y bebidas no alcohólicas, seguido por transporte con el 14,6%. En lo que menos gastan los ecuatorianos es en bebidas alcohólicas y tabaco con el 0,7%.
Los hogares del área rural destinan el 32% de sus gastos a alimentos y bebidas no alcohólicas frente al 22,6% que destinan los hogares urbanos.
Según esta encuesta, el 48% del gasto de consumo de los hogares tiene como sitio de compra las Tiendas de Barrio, bodegas y distribuidores, le sigue en porcentaje los Mercados y ferias libres con el 30%.cho, la exposición a diálisis peritoneal en un país bloqueado económicamente". (24)
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 Obra: Artículo de Revista: “ALFABETIZACIÓN EN SALUD BUCAL. UNA EXPERIENCIA EN POBLACIONES VULNERABLES DE LE PROVINCIA DE MENDOZA”
Autor: Marón L. Sonia. Páez V. Silvia. Denaro i. Claudia
Resultado: El análisis general de los resultados observados en las encuestas de saberes previos, mostro una importante falta de conocimientos sobre temas relacionados con la salud bucal.
Con respecto al cumplimiento de los objetivos propuestos, podemos decir que los talleres interactivos se han transformado en una herramienta estratégica de trabajo para el fortalecimiento de acciones educativas que promuevan el alfabetismo en salud bucal.
Asimismo, resulta importante mencionar que la implementación de este modelo estimula y potencia la articulación intra e interinstitucional.
 El accionar del equipo extensionista fue responsable, comprometido y ampliamente satisfactorio. Esto se pudo apreciar y evaluar en función de las notas de devolución realizadas por los directivos escolares agradeciendo la actividad  desarrollada (25)

 Obra: Artículo de Revista: “PROPUESTAS DE EVALUACIÓN DE LA ALFABETIZACIÓN EN SALUD”
Autor: Sarmiento Bas Pilar. Gutiérrez Fernández Martina. Piris Pelicano Noelia
Resultados: Aunque en los últimos años han proliferado los estudios respecto a la medición de la Alfabetización en Salud, lo que ha permitido algunos avances, aún no se ha desarrollado un instrumento susceptible de ser aplicado en contextos diversos, de fácil aplicación, que aglutine las perspectivas actuales a nivel conceptual y satisfaga a la comunidad científica. Existe una escasa productividad en Europa, en especial en nuestro país. En general, se está de acuerdo en considerar que cualquier herramienta que pretenda medir la Alfabetización en Salud de una determinada población, necesitará incluir la evaluación de la capacidad de las personas, para: •  Conseguir acceso a información específica según su edad y contexto de una amplia variedad de recursos. •  Discriminar entre las fuentes de información. •  Comprender y personalizar la información de salud que ha obtenido. •  Aplicar apropiadamente la información de salud relevante a sus beneficios personales. La investigación debería orientarse a: •  Validar los instrumentos en otros contextos y considerar, desde una perspectiva comunitaria, al mismo como un elemento clave en el grado de Alfabetización en Salud de un individuo. •  Generar herramientas que puedan ser utilizadas en el ámbito clínico asistencial, de fácil administración, ligadas a adaptar la información sanitaria y/o las intervenciones de educación para la salud y que abarquen las dimensiones funcional, interactiva y crítica del concepto. (26)
 Obra: Artículo de Revista: “ORAL HEALTH LITERACY AMONG ADULT PATIENTS SEEKING DENTAL CARE”
 
Autor: Jones Micheala. Lee Jessica Y. Rozier Grey R.

Resultados: Cerca del 29% de la muestra obtuvieron un puntaje por debajo de 22 en una prueba de 30 puntos, un resultado que los autores definen como una alfabetización baja los de conocimiento incorrecto (odds ratio {OR}=5.98; P 01) y un pobre estatus de salud oral (OR=3.08 P=06) eran mas propensos a tener bajo nivel de alfabetización que por grupos , que no tuvieron una cita dental en el ultimo añono se asocio con la alfabetización (27)

 Obra: Artículo de Revista: “DEVELOPMENT AND EVALUATION OF AN ORAL HEALTH LITERACY INSTRUMENT FOR ADULTS”
Autor: Sabbahi Dania A. Lawrence Herenia P. Limeback Hardy . Rootman Irving
Resultados: Los participantes promediaron 39 años (DE = 12,4); El 73% eran mujeres; El 64% tenía educación universitaria; 40% visitó a un dentista cada 3-6 meses. Las puntuaciones medias ponderadas totales de OHLI y TOFHLA fueron 87,2 y 91,7, respectivamente (rango posible 0-100). Los valores alfa de Cronbach fueron altos (> 0,7) para OHLI y sus componentes. Los valores de la ICC indicaron un buen acuerdo entre los resultados de la prueba y los reteste para OHLI y la prueba de conocimiento de la salud oral. Los pacientes que visitaban un dentista cada 3-6 meses tenían niveles significativamente más altos de alfabetización en salud oral que aquellos que visitaban sólo cuando sentían dolor. La asociación entre OHLI y nivel educativo no fue significativa. OHLI resultados fueron significativamente correlacionados con las puntuaciones en la TOFHLA (ρ = 0,613) y la prueba de conocimientos de salud oral (ρ = 0,573). Estas asociaciones siguieron siendo significativas en modelos de regresión múltiple. (28)

 Obra: Artículo de Revista: “THE RELATIONSHIP OF ORAL HEALTH LITERACY AND SELF-EFFICACY WITH ORAL HEALTH STATUS AND DENTAL NEGLECT”
Autor: Lee jessica Y. Divaris Kimond. Baker Diane A. Rozier Gray R. Vann William F.
Resultados: Menos de un tercio de los participantes clasificó su SST como muy buena o excelente. El OHL más alto se asoció con mejor SST (para un aumento de REALD de 10 unidades: relación de prevalencia multivariante = 1,29, intervalo de confianza del 95% = 1,08, 1,54). OHL no se correlacionó con DN, pero la autoeficacia mostró una fuerte correlación negativa con DN. La autoeficacia se mantuvo significativamente asociada con DN en un modelo totalmente ajustado que incluía OHL. (29)

 Obra: Artículo de Revista: “ALFABETIZACION EN SALUD EN PACIENTES QUE ASISTEN A UN HOSPITAL UNIVERSITARIO”
Autor: JONATAN KONFINO1, RAUL MEJIA, MARIA PIA MAJDALANI, ELISEO J. PEREZ-STABLE

Resultados: Sobre un total de 2345 pacientes potencialmente elegibles fueron seleccionados 234 en forma aleatoria y aceptaron participar 229. Las características de los participantes están descriptas en la Tabla 1. La prevalencia de inadecuada alfabetización en salud en la población estudiada fue de 30.1% (69 pacientes). De los 92 pacientes que tenían 7 años o menos de educación (40% de 229 en la Tabla 2), 52 (56.5%) tenían inadecuada alfabetización en salud comparados con 15 de los 86 (17.4%) que tenían entre 8 y 12 años de educación y 2 de los 51 (3.9%) que presentaban más de 12 años de educación (p ≤ 0.0001). Por otra parte, el 37.6% de los pacientes que tenían más de 65 años presentaban inadecuada alfabetización en salud (32 de 85
pacientes) comparado con el 25.6% de los pacientes menores de 65 años (37 de 144 pacientes) (p = 0.074). En un análisis multivariado se observó que sólo el nivel educativo se asoció en forma significativa con una inadecuada alfabetización en salud (30)

 Obra: Artículo de Revista: “ORAL HEALTH LITERACY AND ORAL HEALTH OUTCOMES IN AN ADULT POPULATION IN BRAZIL”
Autor: Marília Jesus Batista, Herenia Procopio Lawrence, and Maria da Luz Rosário de Sousa.
Resultados: Los encuestados fueron 248 adultos, que representan una población que reside en Piracicaba, Brasil, que se estima en 149.325 adultos de entre 20 y 64 años. La mayoría de los examinados fueron mujeres (72.2%, n = 179) y 55.6% (n = 138) tenían entre 20 y 44 años. Con respecto al nivel socioeconómico, el 15.3% (n = 38) pertenecía a la clase social más baja.

Baja OHL presentó una mayor prevalencia entre los que se clasificaron en las clases sociales de baja y media baja en el análisis bivariado (Tabla 1]. También se encontró en el análisis bivariado que el uso de servicios dentales para emergencias y / o dolor dental se asoció con un bajo OHL, así como cepillado dental menos de dos veces al día, una mayor prevalencia de impacto severo en OHRQoL y presencia de caries no tratadas. (31)

 Obra: Artículo de Revista: “ALFABETIZACIÓN EN SALUD EN MEDICINA GENERAL INTEGRAL. PERSPECTIVAS EN SANTIAGO DE CUBA”
Autor: Dr. Rolando Bonal Ruiz, Dra. Mercedes Marzán Delis, Dra. Milvian Castillo Frómeta y Dra. María de los Ángeles Rubán Alfaro 
Resultados: La alfabetización en salud es un tema que a pesar de ser conocido desde hace décadas en países anglosajones, se ha extendido a escala internacional y emerge la necesidad de su aplicación e investigación, a raíz de los llamados de la última Conferencia Mundial de Promoción de Salud celebrada en Nairobi, Kenya (2009), independientemente de que es un tema que tiene múltiples niveles para accionar, desde la atención primaria, específicamente la medicina familiar (medicina general integral), ofrece amplias posibilidades para su desarrollo, al hacer comprender mejor al paciente, familiares y lideres comunitarios su situación de salud. Existen posibilidades para la capacitación del médico de familia al ofrecerles herramientas concretas que mejoren en sus usuarios de atención, sus habilidades de comprensión de lectura, auditivas, expresión oral y numérica, relacionada con la salud, de manera que se traduzcan en mejores resultados sanitarios y económicos. En este sentido, el grupo de desarrollo de la promoción de salud en MGI en la provincia Santiago de Cuba, ofrece propuestas estratégicas que pueden ser viables en dependencia del apoyo y gestión de los niveles directivos de salud. (9)

 Obra: Artículo de Revista: “ALFABETISMO EN SALUD: BASES CONCEPTUALES Y EVIDENCIA EN ODONTOLOGÍA”
Autor: Dr. Ricardo Andrés Cartes-Velásquez
Resultados: El concepto de alfabetismo en salud ha llenado un espacio para la evaluación de uno de los aspectos más importantes del proceso salud-enfermedad: las habilidades del paciente. Los resultados de investigaciones de más de 20 años han comprobado su gran impacto, y se ha logrado pasar desde un enfoque de carencia como factor de riesgo para diversas enfermedades a uno activo para recuperar y mantener la salud. Aún cuando es posible la valoración del AS con preguntas de conocimiento general respecto a la salud, en la mayoría de los estudios se han utilizado instrumentos psicométricos que permiten la cuantificación. En el ASB la situación no es distinta, pues actualmente existen una serie de instrumentos psicométricos desarrollados en idioma inglés que se han utilizado ampliamente en diversos países; sin embargo, en Latinoamérica escasean las investigaciones sobre este alfabetismo, lo cual equivale a oportunidades perdidas para mejorar la salud bucal de esta población. (23)

 Obra: Artículo de Revista: “LA ALFABETIZACIÓN EN SALUD Y EL EMPODERAMIENTO DE LAS COMUNIDADES. DIÁLGO IGUALITARIO ENTRE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD Y LA COMUNIDAD”
 
Autor: Ainhoa Flecha Fernández de Sanmamed

[bookmark: _GoBack]Resultados: Las personas profesionales de la salud utilizan un lenguaje técnico, lo cual dificulta el entendimiento con determinados colectivos. En algunos barrios desfavorecidos existen programas de salud que incluyen formación dirigida a que las comunidades de bajos niveles académicos puedan entender el lenguaje especializado de la medicina. Sin embargo, la alfabetización en salud no es sólo, si no un aprendizaje orientado a la transformación de las relaciones de poder entre las propias comunidades y los servicios de salud, tal y como se indica en algunas de las orientaciones realizadas por la comunidad científica internacional. Los resultados de la investigación INCLUD-ED indican propuestas para facilitar el empoderamiento de la comunidad de grupos vulnerables en los programas de alfabetización en salud. La base de estas orientaciones es garantizar el diálogo igualitario entre los profesionales de este sector y los usuarios para obtener un mayor éxito en dichos programas. (4)
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La variable nivel de ingreso económico está relacionada con la variable alfabetización de la población en la Parroquia Hermano Miguel.
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1.- MARCO METODOLÓGICO.

	Enfoque: El enfoque de la investigación es cuantitativo 
	
	Diseño de la Investigación: Caso –control (32) (33)

	Nivel de Investigación: Relacional 

	Tipo de Investigación:

		  Por el ámbito: De campo

		 Por la técnica: Comunicacional 

		 Por la temporalidad: Retrospectiva 

[bookmark: _Toc506817564]2.-POBLACIÓN Y MUESTRA
La Parroquia Hermano Miguel tiene 17.386 habitantes de los cuales 8.468 son hombres y la diferencia son mujeres con un valor de 8.918; dentro de las personas adultas mayores de 65 años hay un total de 823. Se aplicó un total de 407 encuestas, mediante la fórmula de conveniencia se obtuvo una muestra de 90, con 45 casos y controles.(anexo 1) (34)

[bookmark: _Toc506817565]2.1- CRITERIOS DE SELECCIÓN
Para la formalización de la población se consideró los siguientes criterios de selección.

2.1.a. Criterios de inclusión: Se incluyeron en el presente estudio, las encuestas de personas adultas mayores de 65 años, con autonomía cognitiva o cuidador en condiciones de responder y colaborar con la entrevista y voluntad de dar el consentimiento informado escrito antes de comenzar la encuesta. Personas pertenecientes a la Parroquia Hermano Miguel Cuenca-Ecuador.

2.1. b. Criterios de exclusión: Se excluyeron del estudio las encuestas que tengas incoherencias entre las distintas preguntas y que no se entiendan los datos, además de las personas que no hayan firmado el consentimiento informado para este estudio. Y a Médicos y profesionales de la Salud.
[bookmark: _Toc506817566]3.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES

	VARIABLE
	DEFINICIÓN TEORICA 

	DEFINICIÓN OPERATIVA

	INDICADOR

	TIPO ESTADÍSTICO

	ESCALA

	DATOS


	Alfabetización

	Es el nivel de conocimientos y entendimiento que tienen miembros de una comunidad sobre salud bucal
	Cuanto conoce sobre salud bucal

	Farmacias

	Cualitativo
	Nominal
	Tiene alfabetización

No tiene alfabetización

	Sexo

	Condición orgánica que distingue a los machos de las hembras.
	Quien tiene mayor nivel de entendimiento.

	
Hombre o mujer.

	
Cualitativo
	
Nominal

	Hombre.
Mujer.

	Nivel de ingreso

	Cantidad de dinero que una familia puede gastar en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos.
	Quien tiene mayor nivel de entendimiento.

	
Hombre o mujer.

	
Cualitativo
	
Nominal

	Bajo.
Alto.

	Edad 
	Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su nacimiento.
	Quien tiene mayor nivel de entendimiento.

	
Hombre o mujer.

	
Cualitativo
	
Nominal

	Número de años cumplidos





[bookmark: _Toc506817567]4.- INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS.

4.2 INSTRUMENTOS DOCUMENTALES.
Se utilizó una encuesta tipo Cuestionario de STOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults). Que consta de cuatro preguntan cerradas, que califican el nivel de entendimiento sobre salud oral.
La ficha consta de datos del paciente (edad, sexo, parroquia, ocupación, CI) así como también de un consentimiento informado.
4.2.- INSTRUMENTOS MECÁNICOS: Computador procesador i5.
4.3.- MATERIALES: Entre los materiales que se empelarán están, los materiales de escritorio.

4.4.- RECURSOS. Para llevar a cabo el estudio se necesitarán Recursos institucionales (permisos del departamento de Investigación), Recursos economicos personales.

[bookmark: _Toc506817568]5.-PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.-UBICACIÓN ESPACIAL.
La Parroquia Hermano Miguel de la Ciudad de Cuenca; consta con los siguientes Barrios: El Camal, Las Orquídeas, Patamarca II, El Tablón de las Orquídeas, Uncovia, San Vicente, Cajaloma.

5.2.-UBICACIÓN TEMPORAL.
La investigación se realizó entre los meses de junio y julio, 2017, recolectando datos de encuestas que reflejan el nivel de conocimientos sobre salud bucal en población de adultos mayores a 65 años de edad del año en curso

5.3.- PROCEDIMIENTOS DE LA TOMA DE DATOS.

Para el registro de los datos se tomó en cuenta las encuestas realizadas en la Parroquia de Hermano Miguel, las cuales fueron ingresadas a una base de datos en el programa EPIINFO.




5.3.A. -MÉTODO DE EXAMEN UTILIZADO POR LOS EXAMINADORES

Una vez concedido el permiso de la persona para realizar la encuesta se comenzó con preguntas. Número de cédula, edad, sexo, ocupación, ingreso familiar, posteriormente se realiza la encuesta de STOFHLA, que consta de cuatro preguntas en una escala de muy seguro a poco seguro y muy seguido a poco seguido para finalizar pedimos a la persona que nos firme el correspondiente consentimiento informado.

5.3.B.-CRITERIOS DE REGISTRO DE HALLAZGOS
Los datos obtenidos mediante la encuesta se registran en el programa Epi Info™ 
[bookmark: _Toc506817569]6.- PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS
 Se calculó los factores asociados a la Alfabetización en salud bucal mediante la utilización del ODDS RATTIO (OR) en los estudios de casos y controles. FÓRMULA:


	
	CASO
	CONTROL

	EXPUESTOS
	A
	B

	NO EXPUESTOS
	C
	D



Entonces: (a*d) / (a*c)

[bookmark: _Toc506817570]7.- ASPECTOS BIOÉTICOS
Este estudio no tiene connotación bioética importante, todos los encuestados van a ser informados por escrito de los objetivos y de la metodología del estudio. Se les indicará que hay un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte del investigador principal y se les solicita que firmen el Consentimiento Informado


























[bookmark: _Toc506817571]CAPÍTULO III
[bookmark: _Toc506817572]RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES















[bookmark: _Toc506817573]1.- RESULTADOS

El siguiente estudio fue realizado con los datos de la encuesta de salud bucal a los adultos mayores de 65 años en la Parroquia Hermano Miguel, Cuenca-Ecuador, que constan en el registro del Departamento de Investigación de la Carrera de Odontología de la Universidad Católica de Cuenca, mostrando los siguientes resultados:



















TABLA No 1.- DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO AL SEXO



	
	CASO
	CONTROL

	FEMENINO
	26
	26

	MASCULINO
	19
	19

	TOTAL
	45
	45




Interpretación. –  la presente tabla manifiesta que hay igual número de casos y controles con diferencia de acuerdo al sexo. Con un total del 90 casos y controles





















TABLA No 2.- DISTRIBUCIÓN DE LA MUESTRA DE ACUERDO A LA EDAD


	 
	CASO
	CONTROL

	66
	8
	8

	67
	5
	5

	68
	10
	10

	69
	3
	3

	70
	4
	4

	71
	4
	4

	72
	1
	1

	74
	1
	1

	76
	1
	1

	77
	2
	2

	78
	1
	1

	80
	1
	1

	85
	1
	1

	86
	2
	2

	89
	1
	1

	TOTAL
	45
	45



Interpretación. - la presente tabla manifiesta que hay igual número de casos y controles con diferencia de acuerdo el rango de edad. Con un total del 90 casos y controles












TABLA No 3.- RELACIÓN ENTRE NIVEL DE INGRESO ECONÓMICO Y ALFABETIZACIÓN EN SALUD BUCAL


	 
	CASO
	CONTROL

	EXPUESTOS
	36
	35

	NO EXPUESTOS
	9
	10

	TOTAL
	45
	45


OR= 1.14        IC 95%   (0.4148, 3.149)

Interpretación. -  No existe relación dado que el índice de confianza incluye la unidad.
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El presente estudio se ejecutó con el objetivo de determinar la relación entre nivel de ingresos económicos y la alfabetización en salud oral en adultos de 45 a 65 años pertenecientes a la Parroquia Hermano Miguel, comprendido por un tamaño de muestra de 90 personas el cual se obtuvo por conveniencia, de manera que existen 45 casos y 45 controles. 

En la presente investigación de casos y controles sobre la relación entre nivel de ingreso económico y alfabetización en salud bucal, las encuestas reflejaron que el sexo más encuestado fue el femenino; datos que son muy similares a los datos obtenidos por  Batista y Lawrence (31) en los que el sexo femenino tiene mayor prevalencia sobre el masculino,

En cuanto a los niveles de alfabetización en salud bucal;  Konfino (30) tiene en sus resultados un porcentaje del 37.6% de personas con inadecuada alfabetización, de igual manera en personas mayores de 65, lo que indica que la población afectada es inferior a la mitad de la muestra; en la presente investigación se obtuvieron datos similares, pero con valores superiores, de manera que en el 78% de población presenta deficiente alfabetización en salud oral.

Los datos obtenidos en la presente investigación indican que la población expuesta, es decir la población que posee bajos ingresos económicos presenta mayor descuido con la alfabetización bucal; información semejante obtuvo Batista y Lawrence (31), de manera que en su investigación se evidenciaba que la clase socioeconómica baja y media baja tenían una deficiente alfabetización en salud oral.
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· No existe relación entre nivel de ingreso económico y la alfabetización en salud bucal 
· De acuerdo a los casos y controles de nuestra muestra, el sexo femenino presenta mayor deficiencia en alfabetización
· La edad dentro de nuestro grupo etario con mayor afectación es la de 68 años, dentro de los casos y controles.
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1. Grado de Instruccion

[7simestudios
o) primaria incompets
) primaria completa

T Superer s compets
) Supeior técica complta
) Superiorunierstaro incompleta

ngreso mensualfamiiar sproximade:

&Cusntas personas dependen de ese ngreso?:

|0 Secundra incompleta 1 Superir universiario completa

) Secundars completa

Marcaruno  msrespuestas

Puntusdon

et v U

. Un cepillde dients pra limpine sus dicotes
b La soda oun cepillocpecia para fimpia sus dcntes
. Tabletas reveladoras para comprobar que susdienescstin impios

2. Cree que hay algo mal con sus dienics,pero no s lo sufc
s n denista
Cree que hay algo mal consus dicncsy tiene laitencién de ver un denista pronto

< Vaa realizane un chequeo en el primo 3o

& No cree que necesit mingin trstamicnto por o que o cstsplancando 3 un
detista shors

< lrapromoal dentista

mente malo como para

3. Siplerde una calza cn un diene posteior y o e dolid:

5 Deinmediso vasun denists
b Esperaria i senc dolor  aliinsntoma anes de i a un denista
. No scriaun poblema que no veria aun dentista porcsta azén

Porogeneral, hace una cia para vistar a un dentista:

5. Cusndo l dentsta e reccrda
b, Alfnal de n dlima cita

€. Cuando piensa que e tempo de ira otrochequeo,
& Unicamente cuando pcnsa que sa algo malo e sus

5. Sisus enciassangran pero estas ol ducle

. Nocsun problma, no veria a undenisa por st problema
b i inmedistamentc 8 it con cl dentista
<. Esperariaa ver s precata dolor o algim

woma parai aldentsa
6. Acerea de todas sus citas dentalesen los ltmos S aos marque a ms cercana:

. No ha tenido una cita detara cn losilimos 5 aos

b Durate s 5 s h olvidado de sistir s su itas dentals

. Durnte s 5 s solo b perdido una ol cita

4. Duraic s 5 dlimos s b cancelado wna it dental debido  que <l problena
desaparecid

7. Situviers un dicate muy doloroso:

a profrivia que ke saquen
b Prefeiria dearlosin tntamicnto
<. Preforiis eslizar una restaurcion

U dira que a razon principal para o i 3 un dentisa seria:

Porque piensa que el tratamicntocs doloroso
Porque toma demssiado tempo i aldentista

Porque sicnte preccupacien o nsicdad cuando va al dentista

Porque su dentist e ace sntr culpabl aceea del estado de us dicntes
Porgue cucsta mucho

Porque no tine icmpo paa i al denist

Pospone las cts, st al denist egalarmen

[pp—
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&) Familiar

1) Amistades
&) Por iniciativa propia

Ib) odontglogo
o) Farmacéutico
ld) Técnico en farmacia

[17. ¢En qué tipo de dolencias Usted se automedica?
(tomar medicamento sin prescripcién médica)

d) Dolor de cabeza

&) Gripe

) Fiebre:
lb) Dolor de estomago
lc) Dolor de diente £) Otros.

[18. 2Cuando tiene dolor de diente por qué motivos se auto|
Imedica (tomar medicamento sin prescripcién médica) y no
Irecurre al Odontélogo?

la) Por indicacién del técnico

d) por habito
de farmacia

b) Poraue es muy cara la

consuita < otres

l6) Porque la clinica u Hospital
lesta muy lejos de su casa

[19. 2Por cusnto tiempo Usted se auto medica? ( tomar
Imedicamento sin prescripcion médica)

2) 1 dia )3 dias
Ib) 2 dias d) O més

[20.D6nde adauiri el medicamento:

la) Farmacia ©) Bodega

Ib) Botica d) Establecimiento de salud

[21. 2Qué tipos de medicamentos consume mayormente sin|
lprescripcién médica?
[2) Antiinflamatorios.
lb) Antibiético

d) Ansioliticos
&) Otros.

) Analgésicos
22. 2En qué forma farmace
Imedicamentos sin prescripcion médica?

) Pastillas d) Intramuscular
lb) sarabe &) Endovenosa
lc) suspensién

[23. £Cual €5 el medio de comunicacion que nfluye en su

automedicacién?
[a)  Television d) Afiches
b)  slogan &) Radio
o) Paneles

NEGLIGENGIA DENTAL
5. Mantiene su culdado dental en el hogar, considera
2 1 2 3 o s
lque su salud dental es importante
10: Recibe el cuidado dental que debe T 7 3 0 s
1. Necesita atencién dental, pero la ignora 1 2 3 o s
12 Se cepillo tan bien como deberia I 3 3 I s
13. Controla los allmentos entre las comidas, tan bien
2 1 2 3 o s
lcomo puede
14 Considera que s salud dental &= importante T 7 3 T 5
AUTOMEDICAGION
ANSIEDAD
15. cUsted se auto médica? 1 (| NO - -
o (ino() 24, Comienza a ponerse nervioso/a cuando ell

Odontlogo le invita a sentarme en la silla
Si() No()

25. Comienza a ponerse nervioso/a cuando el
Odontslogo va a extraerle un diente, se siente
reaimente asustado en la sala de espera.

Si() NO()

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

Si() NO()

27. Quiere irse del consultorio cuando piensa que
el Odontslogo no le va a explicar lo que hay en
sus dientes

si() No()

28.En el momento en que el Odontélogo alista fa
lieringa con la inyeccion de anestesia, cierra los|
ojos fuertemente.

si() No()

25.En 1a sala de espera suda y tiembla cuando)
piensa que es su turno de pasar a la consulta
si() NO()

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

si() NO()

31. Cuando esta sentada en la silla de tratamientol
y no sabe lo que el odontélogo esta haciendo en
su boca, se pone nerviosa/o y suda

si() NO()

32En su camino hacia el consultorio del|
[odontlogo, la idea de estar sentada en la silla de|
tratamiento le pone nervioso/a.

si() No()
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