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Alfabetismo Funcional en Odontologia de padres o tutores y
su relacion con el estado de salud bucal de los preescolares

Functional Literacy in Dentistry of parents or guardians and its
relationship with the oral health status of preschoolers

Monica Beatriz Davila Arcentales', Alejandra Cabrera Arias’

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de alfabetismo funcional en odontologia de padres o tutores y relacionarlo con el
estado de salud bucal en preescolares. Metodologia: Estudio fransversal en el que se aplicd un instrumento
validado SOHLS (Spanish Oral Health Literacy Scale) que midio el Alfabetismo Funcional en Odonfologia me-
diante encuestas aplicadas a padres, madres o tutores de 150 niflos/as en edad preescolar, provenientes de
guarderias del norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. Se entregd a los padres el consenfimiento informado
para que los que deseen participar de manera voluntaria lo firmen, posteriormente se evalud en los ninos
nivel de higiene bucal mediante el indice de Higiene Oral Simplificado vy caries dental mediante los criferios
de la OMS. Se evaluaron los resulfados y se determind la relacion que existe entre el nivel de alfabetismo de
los padres o tutores vy el estado bucal de los preescolares. Resultados: Del fotal de 150 preescolares y sus
respectivos representantes, se determind que 82.7% fueron madres, 63.3% mayores de 30 anos y 43.3% tienen
estudios superiores. Se encontrd asociacion entre el nivel de Alfabetismo Funcional en Odonfologia de padres
o fufores con el nivel de escolaridad, ingreso economico mensudl, parentesco, presencia de caries y biofim
dental (p=<0.05). El modelo de regresion logistica mostrd que los sujetos que viven en el centro-sur de la ciudad
y los que tienen un bajo nivel de escolaridad presentan mayor riesgo de tener un bajo nivel de Alfabetismo
Funcional en Odontologia (RM=214;1C=95% 09-4.6); (RM=157; 1C=95% 10-2.2) respectivamente y el padre dismi-
nuye 63% (RM=037,1C=95% 01-09) el riesgo de tener un bajo nivel de Alfabetismo Funcional en Odontologia.
Conclusiones: La presencia de problemas bucales en preescolares (caries dental y nivel de higiene bucal) se
asocia con el nivel de Alfabetismo Funcional en Odontfologia de padres o tutores.

Palabras clave: alfabetismo en salud oral, alfabetismo funcional, alfabetismo en odontologia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of functional literacy in odontology of parents or guardians and relatfe it to
the stafe of oral health in preschoolers. Methodology: A cross-sectional study using a validated instrument
SOHLS (Spanish Oral Health Literacy Scale) that measured the Functional Literacy in Odontology through sur-
veys applied to parents of 150 preschool children from nurseries from North, Center and South of the City of
Quito. The informed consent was given fo parents or guardians fo be signed by those who voluntarily wished
to participate; then the level of oral hygiene was evaluated in the children by the Index of Simplified Oral
Hygiene and dental caries according fo the criteria of the World Organization Of the health. The results were
evaluated and the relationship between the level of literacy of the parents or guardions and the oral stafe of
the preschoolers was determined. Results: Out of the fotal sample, 150 preschoolers and their respective repre-
sentatives, 82.7% were mothers, 63.3% were over 30 years old and 43.3% had higher education. It was found
a relationship between the level of functional literacy in odonfology of parents or guardians and the study
level, monthly income, relationship and presence of dental biofim (o = <005). the model of logistic regression
showed that the subject that live in the center-south of the city and those who have less studies have a higher
risk of having low functional literacy (RM=21£4;1C=95% 09-4.6); (RM=157; IC=95% 10-2.2) respectively, and the father
decreases 63% (RM=037;1C=95% 01-09). Conclusions: The oral problems in preschoolers (dental caries and level

of oral hygiene) is associated with the level of Functional Literacy in Parents or guardians.

Keywords: literacy in oral health, functional literacy, literacy in odontology.

El Alfabetismo Funcional en Odontfologia
es “el grado que fienen las personas para
obtener, procesar y comprender la infor-
macion de salud oral y tambien el uso de
los servicios necesarios para el cuidado
de su salud”? ya que la mayor parte de
las instrucciones y sugerencias que se les
proporciona a los pacientes se realizan en
forma escrita como consentimientos infor-
mados, efiquetas de medicamentos y pres-
cripciones, teniendo impacto en la salud
de las propias personas o de quienes es-
tdn a su cargo, por ejemplo en el binomio
madre-hijo®43°.

El alfabetismo funcional en odonfologia in-
fluye en la capacidad de los padres para
comunicarse adecuadamente con los pro-
fesionales, ya que la mayoria de veces
los profesionales de la salud dejan poco
tiempo para responder las dudas de los
pacientes y asumen que fodos saben leer,
enfender y ejecufar la informacion que se
les da”.

Un buen nivel de alfabetismo funcional en
odontologia brinda varios beneficios como
mejorar los conocimientos de factores de
riesgo de las enfermedades, el cumplimien-
to de prescripciones, entendimiento ade-
cuado de las recomendaciones odontfo-
logicas, mejora la percepcion del estado

de salud, disminuye la asistencia a citas
odontolégicas de emergencias y promue-
ve las asistencias a citas de prevencion,
participacion activa en los programas de
prevencion, capacidad para formar parte
de programas de promocion de la salud.
También es importante en la comprension
adecuada del consentimiento informado
ya que se debe tomar en cuenta la co-
pacidad de comprension individual, es por
ello que los formularios de consentimientos
informados no pueden ser estandarizados
sino individualizados® 3>,

Pacientes con bagjo nivel de Alfabetismo en
salud oral encuentran a las instrucciones
de salud dificiles de enfender o no dan la
debida importancia a los procedimientos
dentales preventivos. Por lo tanto, estos pa-
cienfes son mas propensos a experimentar
mayores problemas de salud®®,

Existen varios factores involucrados en el al-
fabetismo funcional en Odontologia como
los sociodemograficos, socioecondmicos,
psicosociales, culturales y las caracteristicas
y habilidades personales®*!

En el vinculo familiar los responsables del
cuidado bucal son los padres es por eso,
que si el nivel de alfabetismo es inadecua-
do, la salud bucal del nino/a se puede ver
comprometida.
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En el drea de odonftopediatria es nece-
sario determinar el nivel de alfabetismo
que tienen los padres o tutores ya que la
conducta de los ninos asi como su estado
de salud, su forma de vida y sus habitos
dependen en gran medida de sus padres
y necesitan de adultos responsables de su
cuidado, ya que por su corta edad no
pueden desarrollar adecuadamente activi-
dades relacionadas con la prevencion en
salud, como el cepillado dental, uso de hilo
dental, administracion de medicamentos,
efc. por lo tanfo, no deben ser considera-
dos como individuos con tfotal independen-
cia. bibliografia

Enfre los problemas bucales que se pue-
den relacionar con el bagjo nivel de alfabe-
tismo en salud bucal podemos mencionar
a la caries dental.

La caries dental es una enfermedad muilfi-
factorial. Azucar dependiente La Academia
Americana de Odontopediatria  define a
la caries de la infancia temprana (CIT) o
Early Childhood Caries - ECC (en inglés)
como la presencia de una o mdads super-
ficies cariadas (con o sin lesion cavitaria),
superficies perdidas (debido a caries) o su-
perficies obturadas en cualquier diente de-
ciduo de un nino entre el nacimiento a los
72 meses de edad.?&o,

La caries dental es uno de los principales
problemas de salud que afecta a preesco-
lares, fiene alta prevalencia a nivel mundial,
en el Ecuador la prevalencia es del 46.6%
en menores de fres anos y 85% en ninos
hasta los 5 anos.

Estos pacientes usan mas servicios de salud
de alto costo como la afencion de emer-
gencig, ya que sus padres o cuidadores re-
trasan o incumplen las citas de prevencion.

Por eso es importante que los paises desa-
rrollen instrumentos para medir periodica-
mente el alfabetismo funcional en odonto-
logia de su poblacion y poder desarrollar
programas para aumentar los niveles del
mismo y de ésa manera evitar enfermedao-
des como la caries dental*® caries no.

El Spanish Oral Health Literacy Scale (SO-
HLS) es un instrumento en espafol que
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evalua el nivel de Alfabetismo Funcional en
Odontologia, fue desarrollado vy validado
en México 2015%

Consta de 29 items: @ corresponden a ha-
bilidades ciclicas, 4 a ubicacion, 2 a formu-
lacion, 3 a generacion y 11 a habilidades de
infegracion. Cada elemento fiene un valor
de uno si se responde correctamente. La
prueba completa tiene una punfuacion o
sumatoria de O (alfabetismo mas bajo) a 29
(alfabetismo alto).

Las pregunfas del instrumento evaluan cin-
co habilidades:

-Localizacion de la informacion en un texto
(informacién de coincidencia con informa-
cion similar o idéntica, en este caso busca
informacion especifica sobre indicaciones
de prescripcion de antibioticos)

-Infegracion  (vinculacion  de  informacion
basadas en una relacion especifica, res-
ponde un formulario de consentimiento v el
uso correcto de enjuague bucal)

-Ciclicas (combina dos fipos de informa-
cion, relaciona nombres con imagenes)

-Cdlculo o habilidades aritméticas (aplica
operaciones aritmeéticas bdsicas que calcu-
lan el horario para tomar un medicamento
y el numero de dosis)

-Generacion (procesa informacion vy pro-
porciona una idea principal que despues
de leer un fexto sobre enfermedad perio-
dontal)?.

La asociacion entre el nivel de alfabetismo
de padres vy la salud de los ninos no ha
sido explorada en profundidad en la lite-
rafura medica, esfas relaciones recien em-
piezan a ser examinadas en el contexto de
la salud dental, asi tambien en el Ecuador
no existen reportes del impacto que tiene
el nivel de alfabetismo funcional en odon-
fologia de los padres, madres o fuftores de
preescolares, con relacion a su estado de
salud bucal por lo tanto, el propodsito de
este estudio fue evaluar el nivel de alfabe-
fismo funcional en odontologia de padres
O futores y relacionarlo con el estado de
salud bucal en preescolares de 3 a 5 anos
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provenientes de centros preescolares del
norte, centro y sur de la Ciudad de Quito.

Materiales y métodos.

FI Subcomité de Etfica de Investigacion en
seres humanos de la Universidad Central
del Ecuador, certifico la viabilidad de la
presente invesfigacion. Previo a la ejecu-
cion del estudio se socializd el proyecto a
los padres o cuidadores de los preescola-
res, se les enfregd un consentimiento infor-
mado que fue firmado por aquellos que
aceptaron su parficipacion.

Diseiio y poblacion de estudio

Estudio de fipo observacional de cortfe
transversal. La muestra de conveniencia
fue de 150 ninos vy ninas de 3 a 5 anos de
edad matriculados en centros preescolares
del norte, centro vy sur de la Ciudad de
Quito y a sus respectivos represenfantes.
Fueron excluidos ninos con discapacidad,
enfermedades sistémicas, representantes
analfabetos y que no hablen espanol.

Con el objetivo de identificar la semanti-
ca vy la comprension de las preguntas vy
términos, se realizd una prueba piloto en
20 personas adultas que no pertenecen al
tamano de muestra, tambien se determind
el tiempo de resolucion del instrumento de
Alfabetismo Funcional en Odontologia que
fue de aproximadamente 20 minutfos.

En la reunion general de padres de fami-
lia se aplicod el instrumento de Alfabetismo
Funcional en Odontfologia.

SOHLS (Spanish Oral Health Literacy Scale).

Las Habilidades ciclicas ftuvieron una pun-
tuacion de 0-9, en donde se realizd el ejer-
cicio de relacion de imagenes.

Las habilidades de localizacion tuvieron
una puntuacion de 0-4, fueron evaluadas
mediantfe preguntas referentes a ftarjetas de
presentacion, localizacion del titulo de un
texto sobre cepillado dental y recomenda-
ciones despues de una cirugia.

Las habilidades de Integracion  fuvieron
una puntuacion de 0 a 1, ésta habilidad
fue evaluada por la seleccion de las activi-
dades del cepillado dental, consentimiento
informado y uso de enjuague bucal.

Las habilidades de generacion fueron de-

ferminadas por preguntas referentes a la
enfermedad periodontal. La escala de me-
dicion fue de 0 a 3

Las habilidades de formulacion y cdlculo
fueron evaluadas por preguntas referen-
fes a prescripciones medicas. La escala de
medicion fue de 0 a 2.

Las variable clpinicas como la caries y bio-
film fueron recolectados se recolecto la in-
formacion de caries y bioflm dental  por
una examinadora calibrada y entrenada
(Kappa 087)

El método empleado fue la observacion e
inspeccion de la cavidad bucal. La evalua-
cion clinica se realizd en las aulas de los
centros educativos preescolares con el uso
de luz natural y con una ldmpara frontal
de luz, se empled un espejo bucal y sonda
ballpoint (OMS). Para determinar el nivel de
higiene bucal se utilizo el Indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S) éste fue el desa-
rrollado por Greene y Vermillion 19607 En
el presente estudio evaluamos solamente la
presencia de biofilm dental.

Este indice estd basado en el grosor del
biofilm dental no se utilizd revelador’.

Se categorizd el IHO-S de la siguiente
manera: BUENO=00-10, REGULAR= 11-20,
MALO=21-30, MUY MALO= Mds de 3

Después del registro del IHOS se procedio
a limpiar las superficies dentarias con una
gasa para readlizar la evaluacion de caries
denfal mediante exdmen visual segun los
criterios propuestos por la OMS (ceod)">'522

Se reqgistro con el ceod fue igual a O se
registré como Ausencia de Caries, cuando
el ceod fue igual o mayor a 1 se registro
como Presencia de Caries®?2

En lo que se refiere a la severidad de co-
ries denfal se consideraron los criterios de
Hallet & Rourke, 2006° determinando Au-
sencia de Caries Severidad (ceo-d=0) Bagja
Severidad (ceo-d =1 a 5) y Alta Severidad
(ceo-d > 6).

Andlisis estadistico

La informacion fue recogida, codificada en
un archivo de Microsoft Excel. Para el pro-
cesamiento y andlisis de la informacion se
utilizd el software estadistico SPSS 21 (Sta-
fistical Package for Social Sciences, IBM).
Las variables cuantitativas se describieron a
través de media y desviacion estandar. Las
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variables cudlitaftivas a fraveés de frecuencia
y porcentaje.

Se readlizd primero medianfte estadistica
descriptiva el andlisis de las variables de los
padres (edad, nivel de escolaridad, estruc-
tura familiar, ingreso econdmico mensudl,
parentesco, situacion laboral), variables de
los nifios (edad, sexo) y la ubicacion geo-
grafica de los centros preescolares (centro,
norte y sur de la Ciudad de Quito) para
reportar el promedio. Se describio la dis-
tribucion de la severidad de caries, ceod,
IHO-S y nivel de higiene de los ninos; y la
calificacion del instrumento de alfabetismo
funcional en odontologia.

Se readlizd la prueba de normalidad Kol-
mogorov-Smirnov y se defermind que las
variables son No parameitricas.

Para identificar la asociacion entfre Alfabe-
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fismno Funcional en Odontologia vy los datos
sociodemograficos y socioeconomicos de
los padres vy las variables sociodemogrdfi-
cas y clinicas del nino se realizd mediante
U de Mann Whitney y Kruskal Wallis.

Resultados

Del total de la muestra estudiada, 150 pre-
escolares de 3 a 5 anos de edad matri-
culados en centros preescolares del norte,
centro y sur de la Ciudad de Quito y a sus
respectivos representantes se determind que
124 (82.7%) fueron madres, 95 (63.3%) fueron
mayores de 30 anos, 65 (L3.3%) fienen es-
tfudios superiores, 119 (73.3%) estdn emplea-
dos, 66(LL%) fienen un ingreso econdmico
mensual menor o igual a un sueldo bdsico
ecuatoriano vy 108 (72%) de los nifios viven
con mama vy papd (Tabla 1)(dos decimales).

Tabla 1. Estadistica descriptiva de variables sociodemogrdficas y socioecondmicas de los
padres o tutores de ninos de 3 a 5 anos de edad matriculados en centros preescolares del
norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150)

| n %
Edad de padres o cuidadores (afios)
< 30 55 36,7
> 30 95 63.3
Parentesco
Padre 26 17,3
Madre 124 | 827
Nivel de Escolaridad
Primaria Incompleta 6 4,0
Primaria Completa 10 6,7
Secundaria Incompleta 16 10,7
Secundaria Completa 53 35,3
Estudios Superiores 65 43,3
Situacion Laboral
Desempleado 3] 20,07
Empleado 19 79,3
Ingreso Econémico Mensual (délares)
< aun SBE 66 4L
> a un SBE hasta dos SBE 49 32,7
> a dos SBE 35 23,3
Estructura Familiar
Vive con Mamd y Papa 108 1720
Vive solo con Mamd 38 25,3
Vive solo con Papd 4 2,7

SBE = sueldo bdsico ecuatoriano
Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.
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En lo que se reflere a los datos de los
preescolares 64 (L2.7%) tuvieron 4 anos de
edad, 86 (5673%) pertenecian al sexo fe-
menino vy 50 (33.3%) pertenecian a centros
preescolares ubicados en el centro, norte y
sur de la Ciudad de Quito. (Tabla 2).

En el exdmen clinico de los preescolares
se encontrd una prevalencia de caries del

87,3%, es decir que 131 ninos presentaron
un indice ceo-d mayor o igual a 1, mien-
fras que el 12,7% de los ninos son sanos,
es decir que presentan un indice ceod de
cero. En relacion al nivel de higiene bucal,
100 (66.7%) presentaron una higiene regu-
lar, 44 (293%) presentd un buen nivel de
higiene. (Tabla 2).

Tabla 2. Estadistica descriptiva de las variables sociodemograficas y clinicas de los ninos
de 3 a 5 anos de edad matriculados en centros preescolares del norte, centro vy sur de la

Ciudad de Quito. (n=150).

N %
Edad
3 38 253
4 64 427
5 48 32
Sexo
Masculino 64 42,7
Femenino 86 573
Ubicacion Geografica
Centro 50 33,3
Sur 50 333
Norte 50 33,3
Caries
Ausente 19 12.7
Presente 131 87.3
Severidad de Caries (ceo-d)
ceo-d=0 19 12,7
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ceo-d de 1 a 5 (Baja Severidad) 63 420
ceo-d 6 o mds (Alta Severidad) 68 453
Nivel de Higiene Bucal

Bueno

Regular

Malo

L4 293
100 667
6 4

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.

Al comparar el nivel de higiene bucal con
la severidad de caries de los ninos de 3 a
5 anos se pudo observar que 62 (41,30%)
presentan un nivel de higiene bucal regular
y una alfa severidad de caries, 27 (18,0%)
presentan un nivel de higiene bucal bueno

y una bagja severidad de caries, , 6 (4,0%)
presenfan un nivel de higiene bucal malo y
una alta severidad de caries, por o que se
pudo observar que existe diferencia signifi-
cativa (p=<005). (Tabla3).
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Tabla 3. Comparacion de los promedios del nivel de Higiene Bucal con la severidad de
caries denfal de los ninos de 3 a 5 anos de edad matriculados en centros preescolares del
norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150).
Nivel de Higiene Bucal
Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n % Chi cuadrado P
ceod=0 7 N3 2 13 0 0 19 127
Baja Severidad 27 180 36 240 0 O 63 420 70,50 0,00*

Alta Severidad 0 O 62 4130 6 40 68 453

P* = Valor de significancia<005
Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A

Al evaluar el nivel de Alfabetismo Funcional en Odontologia de los padres o cuidadores
de preescolares, aplicando el instrumento SOHLS, se determind que la calificacion media
obtenida por la poblacidon es de 24,29 (Tabla 4).

Tabla 4. Estadistica descriptiva del nivel de Alfabetismo Funcional en Odontologia de los
padres de ninos de 3 a 5 anos de edad matriculados en centros preescolares del norte,
centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150)

n Media DE Mediana Minimo Madximo
Alfabetismo Funcional en Odonfologia 150 24,29 458 25 5 29
Habilidades Ciclicas 150 787 162 9 0 9
Habilidades de Localizacion 150 3,57 0,71 4 1 4
Habilidades de Integracion 150 9,04 2,31 10 1 1
Habilidades de Generacion 150 214 090 2 0 3
Habilidades de Formulacion 150 1,66 062 2 0 3

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.

Se determin® que las habilidades de localizacion son las que presentaron un mMayor por-
centaje de padres o tutores que respondieron correctamente (89,16%). Entre las habilidades
que menor porcentaje de aciertos presentd son las habilidades de formulacion (51,33%).
(Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion porcentual de las respuestas de las habilidades del instrumento de Al-
fabetismo Funcional en Odonfologia SOHLS de los padres de ninos de 3 a 5 anos de edad
matriculados en centros preescolares del norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150)

n %
Habilidades Ciclicas 150 8748
Habilidades de Localizacion 150 8916
Habilidades de Integracion 150 8224
Habilidades de Generacion 150  71.55
Habilidades de Formulacion 150 5133

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.
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El promedio del puntgje obtenido del Alfabetismo Funcional en Odontologia comparado °
con la edad del padre, situacion laboral vy la estructura familiar no presentod diferencias <
significativas (p=>0.05), sin embargo al compararlo con el nivel de escolaridad, ingreso eco- N,
nomico mensual y el parenfesco se pudo observar que si hubo diferencias significativas =
(0=<005). (Tabla 6). 5
9
Tabla 6. Comparacion de los promedios de Alfabetismo Funcional en Odontologia vy las 3
variables sociodemograficas de los padres de nifos de 3 a 5 anos de edad matriculados :E
en centros preescolares del norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150) <
Alfabetismo Funcional en Odontologia
| N | Media | DE | yyw | p
Caries Dental
Ausencia 19 26,10 3,01
Presencia 131 24,03 4,71 705,00 005"
Edad del padre o cuidador (afios)
< 30 55 24,03 4,52
> 30 95 24,42 4,63 244250 050
Parentesco
Padre 26 25,57 4,8
Madre 124 24,02 4,63 120500 1 0042
Situacién Laboral
Desempleado 31 23,93 4,64
1694,5 0,48
Empleado 19 24,39 4,58
Nivel de Escolaridad Media DE K/W o}
Primaria Incompleta 6 24,50 4,23
Primaria Completa 10 21,20 5,90
Secundaria Incompleta 16 20,75 507 32,51 0,00*
Secundaria Completa 53 23,43 4,67
Estudios Superiores 65 26,32 3,07
Ingreso Econémico Mensual (délares)
< aun SBE 66 22,59 504
1 hasta dos SBE 49 25,61 2,70 17,24 0,00*
> a dos SBE 35 25,65 4,80
Estructura Familiar
Vive con Mamd y Papd 108 24,15 4,60
Vive solo con Mamad 38 24,55 4,67 0,63 0,73
Vive solo con Papd 4 25,50 3,87

K/W= Prueba de Kruskall Wallis
M/W U= Mann Whitney

p= Valor de significancia <005
DE= Desviacion Estandar

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.
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El promedio del puntgje obtenido del Alfabetismo Funcional en Odontologia comparado
con la presencia de caries dental y el nivel de higiene bucal presentd diferencias significati-
vas (p=<005) y en comparacién con la severidad no presentd diferencias (p=>005). (Tabla 7).

Tabla 7. Comparacion de los promedios de Alfabetismo Funcional en Odontologia de los
padres con las variables clinicas de ninos de 3 a 5 anos de edad matriculados en centros
preescolares del norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150).

Media DE K/W P

Severidad de Caries

ceo-d =0 19 26,52 2,29

Baja Severidad 63 23,96 4,72 5,30 0,07
Alta Severidad 68 23,97 4,79

Nivel de Higiene Bucal (IHO-S)

Bueno 44 25 4,02

Regular 100 24,03 4,80 1,60 0,00*
Malo o) 23,50 4,88

K/W= Prueba de Kruskall Wallis
M/W U= Mann Whitney

p= Valor de significancia <005
DE= Desviacion Estandar

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.

El promedio del puntaje obtenido del Alfabetismo Funcional en Odontologia compara-
do con la ubicacion geografica del centro preescolar presentd diferencias significativas.
(p=<005). (Tabla 8).

Tabla 8. Comparacion de los promedios de Alfabetismo Funcional en Odonfologia de los
padres o tutores de ninos de 3 a 5 anos con la ubicacion geografica del centro preescolar
en la Ciudad de Quito. (n=150).

Alfabetismo Funcional en Odontologia
n Media DE K/W P

Ubicacién Geografica del centro preescolar

Centro 50 22,64 4,96
Sur 50 24,87 4,69 11,25 0,004*
Norte 50 2535 3,62

K/W= Prueba de Kruskall Wallis
M/W U= Mann Whitney

p= Valor de significancia <005
DE= Desviacion Estandar

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.
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Modelo de Regresion Logistica Binaria.

Se realizd un modelo de regresion logistica
binaria donde se incluyeron como varia-
bles independientes aquellas que estuvie-
ron asociadas estadisticamente  (p<0,05):
como el nivel de escolaridad (< 8 anos de
escolaridad y > 8 anos), parentesco (padre,
madre), ubicacion geogrdfica (norte y cen-
tro-sur), ingreso econdmico (< a un salario
bdasico mensual y mayor a dos salarios ba-
sicos mensuales), caries (ceod=0 Ausencia
de Caries dental, ceod= > 1 Presencia de
Caries Dental) y nivel de higiene bucal (00-
20 bueno; 21 y mayor de 3 malo). La va-
riable dependienfe fue el alfabetismo fun-
cional en odonfologia (SOHLS) la misma

que se dicotomizd usando como punto de
corte la mediana (Me=25) del puntaje total,
se considerd como optimo nivel de Alfabe-
tismo bucal los valores que estuvieron en-
cima de la mediana y como Inadecuado
nivel de Alfabetismo Funcional en Odonto-
logia los que estuvieron debajo de ella.

El modelo de regresion final mostréd que
las variables: nivel de escolaridad (RM=157,
p=001) y la ubicacion geografica (RM=214,
p=005), fueron significativas en el modelo
de regresion, mientras que la caries dental
no fue significativa, por ofra parte se en-
contrd que el padre disminuye en un 63%
el riesgo de tener un bajo nivel de Alfabe-
tissmo Funcional (RM=0.37, p=004) (Tabla 9)

Tabla 9. Modelo de Regresion Logistica Binaria de las variables asociadas con el Alfabe-
tismo Funcional en Odontologia de los padres de ninos de 3 a 5 anos con la ubicacion
geogrdfica del centro preescolar en la Ciudad de Quito. (n=150)

IC 95% Para EXP(B)

Wald P OR Inferior Superior
Caries 114 0.28 055 018 1.64
Parentesco 3.89 0.04 037 0l4 099
Nivel Escolaridad 605 0.01 1.57 109 227
Ubicacion Geogrdfica 383 005 214 099 4.60
Constante 003 084 140

Regresion Logistica RM para SOHLS agjustada por caries, parentesco, Nivel de Escolaridad, Ubicacion Geogra-
fica. Referencia: caries=1 (presencia), parentesco=1 (padre), Nivel de Escolaridad=0 (bajo), Ubicacion geografi-

ca=0(centro sur).

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Monica Davila A.

Discusion

El proposito de este estudio fue evaluar el
nivel de alfabetismo funcional en odontolo-
gia de padres o tutores y relacionarlo con
el estado de salud bucal en preescolares
de 3 a 5 anos matriculados en  centros
preescolares del norte, centro y sur de la
Ciudad de Quito, utilizando el instrumento
SOHLS (Spanish Oral Health Literacy Scale).

En estudios realizados por Khodadadi et
al, 2016 (58) y por Bridge et al, 2014 (18)
se defermin® que aquellos padres o cui-
dadores que presentan un bajo nivel de
escolaridad, bagjos ingresos econdmicos Yy
aquellos que viven en zonas rurales son los

que presentan un bajo nivel de alfabetismo
en salud oral, estos resulfados son simila-
res a los obtenidos en el presente trabajo
de investigacion en donde enconftramos
que el promedio del puntgje obtenido del
Alfabetismo Funcional en Odonfologia al
compararlo con el nivel de escolaridad, in-
greso econdmico mensual y el parentesco
presentd diferencias significativas (p=<005).
Estos resultados tambien fueron corrobo-
rados por otros estudios?#>1859062 | os pa-
dres de los ninos que pertenecian a los
centros preescolares del norfe de la Ciu-
dad de Quito presentaron un mayor nivel
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de Alfabetismo Funcional en Odontologia
(25,35%) en comparacion con los padres
de los ninos que pertenecian a los cen-
tros preescolares del sur (24,87%) y centro
(22,64 %) de la Ciudad de Quito. Debido
a gue es dificil cambiar la situacion residen-
cial y economica de las familias, mejorar el
nivel de alfabetismo en odontologia de los
padres puede ser una alternativa muy Ufil
para promover el estado de salud dental
de los ninos, es por este moftivo la im-
portancia de implementar programas que
fortalezcan los conocimientos en  salud bu-
cal y también fomentar una cultura para
que los padres acudan a los servicios de
salud pero no cudndo los ninos necesiten
tratamientos dentales sino para prevencion.
También es importante tener en cuenta la
manera como los profesionales de salud
fransmiten la informacién ya que muchas
veces ufilizan un lengugje féecnico, lo cual
dificulta el entendimiento®.

Oliveira et al, 2008% observaron que los
padres, madres o cuidadores de preesco-
lares que presentaban un bagjo nivel de es-
colaridad acudian con menos frecuencia a
las citas odonfologicas y presenfaban un
habito inadecuado de higiene bucal. Asi
tambien presentaban comportamientos in-
adecuados como la alimentacion nocturna
con biberodn, y el consumo excesivo de be-
bidas azucaradas®.

Martinez et al, 2011 determinaron que las
gestantes que presenfaban un menor ni-
vel de escolaridad tenian una menor vin-
culacion con actividades de prevencion vy
un menor proceso de aprendizaje, por lo
tanto mayor probabilidad de que su futuro
hijo presente problemas bucales. Es asi que
las infervenciones para mejorar la alfabe-
tizacion oral de las madres, padres O cui-
dadores serian una estrategia exitosa para
mejorar la salud oral de los ninos®.

En la presente investigacion se observo
que al comparar el nivel de Alfabefismo
Funcional en Odonfologia con severidad
de caries dental no present¢ diferencias
significativas (p=>005), pero al compararlo
con la presencia de caries dental presen-
t6 diferencias significativas, éstos resulfados
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son similares a los obtenidos por varios au-
TOI’eSA']&S&AO.

Al comparar el alfabetismo de los padres
con el nivel de higiene bucal se pudo ob-
servar diferencias significativas  (p=<0.05).
Estos resulfados coinciden con los de Brid-
ge et al, 2014%

Al comparar el nivel de higiene bucal con
la severidad de caries dental de los ninos
de 3 a 5 anos se pudo observar que existe
diferencia significativa (p=<005). Asi se de-
fermind que los ninos que tiene un nivel de
higiene bucal regular presentan asociacion
con una alta severidad de caries, asi fam-
bien se defermin® que los ninos que tienen
un nivel de higiene bucal bueno presenftan
baja severidad de caries. Estos resultados
concuerdan el estudio realizado por Caba-
llero et al, 2012°> en el cudl se determind
que existe una relacion estadisticamente
significafiva enfre la presencia de caries
dental y el nivel de higiene bucal en pre-
escolares y que a medida que mds avanza
loa edad del nino presenta un peor nivel
de higiene bucal y una mayor experiencia
de caries, esto puede ser debido a que
al aumentar la edad las madres, padres
O cuidadores ya no estan pendientes de
acompanar a sus hijos para que se pueda
realizar un correcto cepillado dental y for-
falecer los hdbitos de higiene bucal. Estos
datos también coinciden con los obtenidos
por Molina et al, 2015 en el que se eva-
lud la presencia de caries en preescolares
mexicanos y se observd que ésta muy rela-
cionada con el nivel de higiene bucal.

La presente investigacion defermind la im-
portante relacion que existe entre los fac-
fores sociodemograficos y el nivel de Alfo-
betismo Funcional en Odontologia de los
padres o cuidadores de ninos en edad
preescolar es por eso hay que tener en
cuenta que proporcionar infervenciones en
entornos tales como cenfros de afencion
de la salud donde los ninos preescolares
acuden regularmente con sus madres, pa-
dres o cuidadores, y en los mismos centros
preescolares seria beneficioso para mejo-
rar los cuidados, especificamente las habili-
dades de Alfabetismo Funcional; la adquisi-
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cion de habilidades adecuadas conducen
a mejores practicas de salud en sus hijos.

Conclusiones

Con el presentfe tfrabgjo de investigacion se
puede concluir que:

Se observd asociacion entre el Alfabetismo
Funcional en Odontfologia de los padres o
tutores y su nivel de escolaridad, ingreso eco-
nomMico mensual y parentesco con el nNino.

Sin embargo no existio relacion entre el
Alfabetismo Funcional en Odontologia de
los padres o tutores de preescolares com-
parado con la edad del padre, situacion
laboral vy la estructura familiar.

Existio relacion entre Alfabetismo Funcional
en Odontologia de los padres o futores vy
presencia de caries dental y tambien con el
nivel de higiene bucal de los preescolares.

Recomendaciones

Es recomendable aplicar de forma perio-
dica instrumentos validados que midan el
nivel de alfabetismo funcional en odonto-
logia que presentan los padres o cuida-
dores de preescolares. Esto va a contribuir
a que los odontdlogos y odonfopediatras
expliguen las instrucciones y brinden infor-
macion usando un lenguagje claro y senci-
llo, a mds del uso de varias herramienfas
como son las informdaticas para transmitir
la informacion de manera interactiva de
tal forma que los pacientes comprendan
adecuadamente.

También se recomienda validar ofros ins-
frumentos en espanol con el fin de com-
pararlo con el que se utilizd en este estudio
y poder determinar cudl ofrece una mejor
determinacion de las diferentes habilidades.
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