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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el nivel de alfabetismo funcional en odontología de padres o tutores y relacionarlo con el 
estado de salud bucal en preescolares. Metodología: Estudio transversal en el que se aplicó un instrumento 
validado SOHLS (Spanish Oral Health Literacy Scale) que midió el Alfabetismo Funcional en Odontología me-
diante encuestas aplicadas a padres, madres o tutores de 150 niños/as en edad preescolar, provenientes de 
guarderías del norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. Se entregó a los padres el consentimiento informado 
para que los que deseen participar de manera voluntaria lo firmen, posteriormente se evaluó en los niños 
nivel de higiene bucal mediante el Índice de Higiene Oral Simplificado y caries dental mediante los criterios 
de la OMS. Se evaluaron los resultados y se determinó la relación que existe entre el nivel de alfabetismo de 
los padres o tutores y el estado bucal de los preescolares.  Resultados: Del total de 150 preescolares y sus 
respectivos representantes, se determinó que 82.7% fueron madres, 63.3%  mayores de 30 años y 43.3% tienen 
estudios superiores. Se encontró asociación entre el nivel de Alfabetismo Funcional en Odontología de padres 
o tutores con el nivel de escolaridad, ingreso económico mensual, parentesco, presencia de caries y biofilm 
dental (p=<0.05). El modelo de regresión logística mostró 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 Odontología (RM=2.14;IC=95% 0.9-4.6); (RM=1.57; IC=95% 1.0-2.2) respectivamente y el padre dismi-
nuye 63% (RM=0.37;IC=95% 0.1-0.9) el riesgo de tener un bajo nivel de Alfabetismo Funcional en Odontología.  
Conclusiones: La presencia de problemas bucales en preescolares (caries dental y nivel de higiene bucal) se 
asocia con el nivel de Alfabetismo Funcional en Odontología de padres o tutores. 
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the level of functional literacy in odontology of parents or guardians and relate it to 
the state 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 to parents or guardians to 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 to 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 guardians and the oral state of 
the preschoolers was determined. Results: Out of the total 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 odontology of parents or guardians and the study 
level, monthly income, relationship and presence of dental biofilm (p = <0.05). 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=2.14;IC=95% 0.9-4.6); (RM=1.57; IC=95% 1.0-2.2) respectively, and the father 
decreases 63% (RM=0.37;IC=95% 0.1-0.9). 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.

Introducción

El Alfabetismo Funcional en Odontología 
es “el grado que tienen las personas para 
obtener, procesar y comprender la infor-
mación de salud oral y también el uso de 
los servicios necesarios para el cuidado 
de su salud.”2, 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, etiquetas de medicamentos y pres-
cripciones, teniendo  impacto en la salud 
de las propias personas o de quienes es-
tán a su cargo, por ejemplo en el binomio 
madre-hijo34,35.

El alfabetismo funcional en odontología in-
fluye en la capacidad de los padres para 
comunicarse adecuadamente con los pro-
fesionales, ya que la mayoría de veces 
los profesionales de la salud dejan poco 
tiempo para responder las dudas de los 
pacientes y asumen que todos saben leer, 
entender y ejecutar la información que se 
les da19.

Un buen nivel de alfabetismo funcional en 
odontología 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 odonto-
lógicas, mejora la percepción del estado 

de salud, disminuye la asistencia a citas 
odontológicas de emergencias y promue-
ve las asistencias a citas de prevención, 
participación activa en los programas de 
prevención, capacidad para formar parte 
de programas de promoción de la salud. 
También es importante en la comprensión 
adecuada del consentimiento informado 
ya que se debe tomar en cuenta la ca-
pacidad de comprensión individual, es por 
ello que los formularios de consentimientos 
informados no pueden ser estandarizados 
sino individualizados43, 35,16.

Pacientes con bajo nivel de Alfabetismo en 
salud oral encuentran a las instrucciones 
de salud difíciles de entender o no dan la 
debida importancia a los procedimientos 
dentales preventivos. Por lo tanto, estos pa-
cientes son más propensos a experimentar 
mayores problemas de salud68.

Existen varios factores involucrados en el al-
fabetismo funcional en Odontología como 
los sociodemográficos, socioeconómicos, 
psicosociales, culturales y las características 
y habilidades personales35,51.

En el vínculo 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 niño/a se puede ver 
comprometida. 
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En el área de odontopediatría es nece-
sario determinar el nivel de alfabetismo 
que tienen los padres o tutores ya que la 
conducta de los niños así como su estado 
de salud, su forma de vida y sus hábitos 
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 prevención en 
salud, como el cepillado dental, uso de hilo 
dental, administración de medicamentos, 
etc. por lo tanto, no deben ser considera-
dos como individuos con total independen-
cia. bibliografia

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

La caries dental es una enfermedad multi-
factorial. Azúcar dependiente La Academia 
Americana de Odontopediatría  define a 
la caries de la infancia temprana (CIT) o 
Early Childhood Caries - ECC (en inglés) 
como la presencia de una o más super-
ficies cariadas (con o sin lesión cavitaria), 
superficies perdidas (debido a caries) o su-
perficies obturadas en cualquier diente de-
ciduo de un niño entre el nacimiento a los 
72 meses de edad.21,80.

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

Estos pacientes usan más servicios de salud 
de alto costo como la atención de emer-
gencia, ya que sus padres o cuidadores re-
trasan o incumplen las citas de prevención. 

Por eso es importante que los países desa-
rrollen instrumentos para medir periódica-
mente el alfabetismo funcional en odonto-
logía de su población y poder desarrollar 
programas para aumentar los niveles del 
mismo y de ésa manera evitar enfermeda-
des como la caries dental36 caries no. 

El Spanish Oral Health Literacy Scale (SO-
HLS) es un instrumento en español que 

evalúa el nivel de Alfabetismo Funcional en 
Odontología, fue desarrollado y validado 
en México 20152. 

Consta de 29 ítems: 9 corresponden a ha-
bilidades cíclicas, 4 a ubicación, 2 a formu-
lación, 3 a generación y 11 a habilidades de 
integración. Cada elemento tiene un valor 
de uno si se responde correctamente. La 
prueba completa tiene una puntuación o 
sumatoria de 0 (alfabetismo más bajo) a 29 
(alfabetismo alto).

Las preguntas del instrumento evalúan cin-
co habilidades:

-Localización de la información en un texto 
(información de coincidencia con informa-
ción similar o idéntica, en este caso busca 
información específica sobre indicaciones 
de prescripción de antibióticos)

-Integración (vinculación de información 
basadas en una relación específica, res-
ponde un formulario de consentimiento y el 
uso correcto de enjuague bucal)

-Cíclicas (combina dos tipos de informa-
ción, relaciona nombres con imágenes)

-Cálculo o habilidades aritméticas (aplica 
operaciones aritméticas básicas que calcu-
lan el horario para tomar un medicamento 
y el número de dosis)

-Generación (procesa información y pro-
porciona una idea principal que después 
de leer un texto sobre enfermedad perio-
dontal)2.

La asociación entre el nivel de alfabetismo 
de padres y la salud de los niños no ha 
sido explorada en profundidad en la lite-
ratura médica, estas relaciones recién em-
piezan a ser examinadas en el contexto de 
la salud dental, así también en el Ecuador 
no existen reportes del impacto que tiene 
el nivel de alfabetismo funcional en odon-
tología de los padres, madres o tutores de 
preescolares, con relación a su estado de 
salud bucal por lo tanto, el propósito de 
este estudio fue evaluar el nivel de alfabe-
tismo funcional en odontología de padres 
o tutores y relacionarlo con el estado de 
salud bucal en preescolares de 3 a 5 años 
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norte, centro y sur de la Ciudad de Quito.

 

Materiales y métodos.
El Subcomité de Ética de Investigación en 
seres humanos de la Universidad Central 
del Ecuador, certificó la viabilidad de la 
presente investigación. Previo a la ejecu-
ción del estudio se socializó el proyecto a 
los padres o cuidadores de los preescola-
res, se les entregó un consentimiento infor-
mado que fue firmado por aquellos que 
aceptaron su participación.

Diseño y población de estudio
Estudio de tipo observacional de corte 
transversal. La muestra de conveniencia 
fue de 150 niños y niñas de 3 a 5 años de 
edad matriculados en centros preescolares 
del norte, centro y sur de la Ciudad de 
Quito y a sus respectivos representantes. 
Fueron excluidos niños con discapacidad, 
enfermedades sistémicas, representantes 
analfabetos y que no hablen español.

Con el objetivo de identificar la semánti-
ca y la comprensión de las preguntas y 
términos, se realizó una prueba piloto en 
20 personas adultas que no pertenecen al 
tamaño de muestra, también se determinó 
el tiempo de resolución del instrumento de 
Alfabetismo Funcional en Odontología que 
fue de aproximadamente 20 minutos. 

En la reunión general de padres de fami-
lia se aplicó el instrumento de Alfabetismo 
Funcional en Odontología.

SOHLS (Spanish Oral Health Literacy Scale). 

Las Habilidades cíclicas tuvieron una pun-
tuación de 0-9, en donde se realizó el ejer-
cicio de relación de imágenes. 

Las habilidades de localización tuvieron 
una puntuación de 0-4, fueron evaluadas 
mediante preguntas referentes a tarjetas de 
presentación,  localización del título de un 
texto sobre cepillado dental y recomenda-
ciones después de una cirugía.

Las habilidades de Integración tuvieron 
una puntuación de 0 a 11, ésta habilidad 
fue evaluada por la selección de las activi-
dades del cepillado dental, consentimiento 
informado y uso de enjuague bucal.

Las habilidades de generación fueron de-

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

Las habilidades de formulación y cálculo 
fueron evaluadas por preguntas referen-
tes a prescripciones médicas. La escala de 
medición fue de 0 a 2.

Las variable clpinicas como la caries y bio-
film fueron recolectados se recolectó la in-
formación de caries y biofilm dental  por 
una examinadora calibrada y entrenada 
(Kappa 0.87)

El método empleado fue la observación e 
inspección de la cavidad bucal. La evalua-
ción clínica se realizó en las aulas de los 
centros educativos preescolares con el uso 
de luz natural y con una lámpara frontal 
de luz, se empleó un espejo bucal y sonda 
ballpoint (OMS). Para determinar el nivel de 
higiene bucal se utilizó el Índice de Higiene 
Oral Simplificado (IHO-S) éste fue el desa-
rrollado por Greene y Vermillion 196074. En 
el presente estudio evaluamos solamente la 
presencia de biofilm dental.

Este índice está basado en el grosor del 
biofilm dental no se utilizó revelador9.

Se categorizó el IHO-S de la siguiente 
manera: BUENO=0.0-1.0,  REGULAR= 1.1-2.0,  
MALO=2.1-3.0,  MUY MALO= Más de 3

Después del registro del IHOS se procedió 
a limpiar las superficies dentarias con una 
gasa para realizar la evaluación de caries 
dental mediante exámen visual según los 
criterios propuestos por la OMS (ceod)11,12,13,22.

Se registro con  el ceod fue igual a 0 se 
registró como Ausencia de Caries, cuando 
el ceod fue igual o mayor a 1 se registró 
como Presencia de Caries8,9,11,12.

En lo que se refiere a la severidad de ca-
ries dental se consideraron los criterios de 
Hallet & Rourke, 200657 determinando Au-
sencia de Caries Severidad (ceo-d=0) Baja 
Severidad (ceo-d = 1 a 5) y Alta Severidad 
(ceo-d ≥ 6).

Análisis estadístico
La información fue recogida, codificada en 
un archivo de Microsoft Excel. Para el pro-
cesamiento y análisis de la información se 
utilizó el software estadístico SPSS 21 (Sta-
tistical Package for Social Sciences, IBM). 
Las variables cuantitativas se describieron a 
través de media y desviación estándar. Las 
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Tabla 1. Estadística descriptiva de variables sociodemográficas y socioeconómicas de los 
padres o tutores de niños de 3 a 5 años de edad matriculados en centros preescolares del 
norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150)

SBE = sueldo básico ecuatoriano
Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

A
rt

íc
ul

o 
O

ri
gi

na
lvariables cualitativas a través de frecuencia 

y porcentaje.

Se realizó primero mediante estadística 
descriptiva el análisis de las variables de los 
padres (edad, nivel de escolaridad, estruc-
tura familiar, ingreso económico mensual, 
parentesco, situación laboral), variables de 
los niños (edad, sexo) y la ubicación geo-
gráfica de los centros preescolares (centro, 
norte y sur de la Ciudad de Quito) para 
reportar el promedio. Se describió la dis-
tribución de la severidad de caries, ceod, 
IHO-S y nivel de higiene de los niños; y la 
calificación del instrumento de alfabetismo 
funcional en odontología.

Se realizó la prueba de normalidad Kol-
mogorov-Smirnov y se determinó que las 
variables son no paramétricas.  

Para identificar la asociación entre Alfabe-

tismo Funcional en Odontología y los datos 
sociodemográficos y socioeconómicos de 
los padres y las variables sociodemográfi-
cas y clínicas del niño se realizó mediante 
U de Mann Whitney y Kruskal Wallis.

Resultados
Del total de la muestra estudiada, 150 pre-
escolares de 3 a 5 años de edad matri-
culados en centros preescolares del norte, 
centro y sur de la Ciudad de Quito y a sus 
respectivos representantes se determinó que 
124 (82.7%) fueron madres, 95 (63.3%) fueron 
mayores de 30 años, 65 (43.3%) tienen es-
tudios superiores, 119 (73.3%) están emplea-
dos, 66(44%) tienen un ingreso económico 
mensual menor o igual a un sueldo básico 
ecuatoriano y 108 (72%) de los niños viven 
con mamá y papá (Tabla 1).(dos decimales).

n %
Edad de padres o cuidadores (años)
≤ 30 55 36,7
> 30 95 63.3
Parentesco
Padre 26 17,3
Madre 124 82,7
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
Situación Laboral
Desempleado 31 20,07
Empleado 119 79,3
Ingreso Económico Mensual (dólares)
≤ a un SBE 66 44
> a un SBE hasta dos SBE 49 32,7
> a dos SBE                                               35 23,3
Estructura Familiar
Vive con Mamá y Papá                                                        108 72,0
Vive solo con Mamá 38 25,3
Vive solo con Papá 4 2,7
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Tabla 2. Estadística descriptiva de las variables sociodemográficas y clínicas de los niños 
de 3 a 5 años de edad matriculados en centros preescolares del norte, centro y sur de la 
Ciudad de Quito. (n=150).

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.
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preescolares 64 (42.7%) tuvieron 4 años de 
edad, 86 (57.3%) pertenecían al sexo fe-
menino y 50 (33.3%) pertenecían a centros 
preescolares ubicados en el centro, norte y 
sur de la Ciudad de Quito. (Tabla 2).

En el exámen clínico de los preescolares 
se encontró una prevalencia de caries del 

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

87,3%, es decir que 131 niños presentaron 
un índice ceo-d mayor o igual a 1; mien-
tras que el 12,7% de los niños son sanos, 
es decir que presentan un índice ceod de 
cero. En relación al nivel de higiene bucal, 
100 (66.7%) presentaron una higiene regu-
lar,  44  (29.3%) presentó un buen nivel de 
higiene. (Tabla 2).

y una baja severidad de caries, , 6 (4,0%) 
presentan un nivel de higiene bucal malo y 
una alta severidad de caries, por lo que se 
pudo observar que existe diferencia signifi-
cativa (p=<0.05). (Tabla3). 

N %
Edad
3 38 25,3
4 64 42,7
5 48 32
Sexo
Masculino 64 42,7
Femenino 86 57,3
Ubicación Geográfica
Centro 50 33,3
Sur 50 33,3
Norte 50 33,3
Caries
Ausente 19 12.7
Presente 131 87.3
Severidad de Caries (ceo-d)
ceo-d=0 19                                12,7
ceo-d de 1 a 5 (Baja Severidad) 63 42,0
ceo-d 6 o más (Alta Severidad) 68 45,3
Nivel de Higiene Bucal
Bueno 44 29.3
Regular 100 66.7
Malo 6 4
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caries dental de los niños de 3 a 5 años de edad matriculados en centros preescolares del 
norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150).

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

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

Al evaluar el nivel de Alfabetismo Funcional en Odontología de los padres o cuidadores 
de preescolares, aplicando el instrumento SOHLS, se determinó  que  la calificación media 
obtenida por la población es de 24,29. (Tabla 4). 

Se determinó que las habilidades de localización son las que presentaron un mayor por-
centaje de padres o tutores que respondieron correctamente (89,16%). Entre las habilidades 
que menor porcentaje de aciertos presentó son las habilidades de formulación (51,33%). 
(Tabla 5). 

Nivel de Higiene Bucal
Bueno Regular Malo Total
n % n % n % n % Chi cuadrado P

ceod=0 17 11,3 2 1,3 0 0 19 12,7
70,50 0,00*Baja Severidad 27 18,0 36 24,0 0 0 63 42,0

Alta Severidad 0 0 62 41,30 6 4,0 68 45,3

P* = Valor de significancia<0.05
Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

n Media DE Mediana Mínimo Máximo
Alfabetismo Funcional en Odontología 150 24,29 4,58 25 5 29
Habilidades Cíclicas 150 7,87 1,62 9 0 9
Habilidades de Localización 150 3,57 0,71 4 1 4
Habilidades de Integración 150 9,04 2,31 10 1 11
Habilidades de Generación 150 2,14 0,90 2 0 3
Habilidades de Formulación 150 1,66 0,62 2 0 3

n %
Habilidades Cíclicas 150 87.48
Habilidades de Localización 150 89.16
Habilidades de Integración 150 82.24
Habilidades de Generación 150 71.55
Habilidades de Formulación 150 51.33
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Tabla 6. Comparación de los promedios de Alfabetismo Funcional en Odontología y las 
variables sociodemográficas de los padres de niños de 3 a 5 años de edad matriculados 
en centros preescolares del norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150)

El promedio del puntaje obtenido del Alfabetismo Funcional en Odontología comparado 
con la edad del padre, situación laboral y la estructura familiar no presentó diferencias 
significativas (p=>0.05), sin embargo al compararlo con el nivel de escolaridad, ingreso eco-
nómico mensual y el parentesco se pudo observar que si hubo diferencias significativas  
(p=<0.05). (Tabla 6).

K/W= Prueba de Kruskall Wallis 						    
M/W U= Mann Whitney
p= Valor de significancia <0.05
DE= Desviación Estándar

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

Alfabetismo Funcional en Odontología
N Media DE M/W p

Caries Dental
Ausencia 19 26,10 3,01

909,00 0,05*
Presencia 131 24,03 4,71
Edad del padre o cuidador (años)
≤ 30  55 24,03 4,52

2442,50 0,50
> 30 95 24,42 4,63
Parentesco
Padre 26 25,57 4,18

1205,00 0,042*
Madre 124 24,02 4,63
Situación Laboral
Desempleado 31 23,93 4,64

1694,5 0,48
Empleado 119 24,39 4,58
Nivel de Escolaridad Media DE K/W p
Primaria Incompleta 6 24,50 4,23

32,51 0,00*
Primaria Completa 10 21,20 5,90
Secundaria Incompleta 16 20,75 5,07
Secundaria Completa 53 23,43 4,67
Estudios Superiores 65 26,32 3,07
Ingreso Económico Mensual (dólares)
< a un SBE 66 22,59 5,04

17,24 0,00*1 hasta dos SBE 49 25,61 2,70
> a dos SBE     35 25,65 4,80
Estructura Familiar
Vive con Mamá y Papá                                                        108 24,15 4,60

0,63 0,73Vive solo con Mamá 38 24,55 4,67
Vive solo con Papá 4 25,50 3,87
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con la presencia de caries dental y el nivel de higiene bucal presentó diferencias significati-
vas (p=<0.05) y en comparación con la severidad no presentó diferencias (p=>0.05). (Tabla 7).

El promedio del puntaje obtenido del Alfabetismo Funcional en Odontología compara-
do con la ubicación geográfica del centro preescolar presentó diferencias significativas. 
(p=<0.05). (Tabla 8).

Tabla 7. Comparación de los promedios de Alfabetismo Funcional en Odontología de los 
padres con las variables clínicas de niños de 3 a 5 años de edad matriculados en centros 
preescolares del norte, centro y sur de la Ciudad de Quito. (n=150).

Tabla 8. Comparación de los promedios de Alfabetismo Funcional en Odontología de los 
padres o tutores de niños de 3 a 5 años con la ubicación geográfica del centro preescolar 
en la Ciudad de Quito. (n=150).

Media DE K/W p
Severidad de Caries
ceo-d = 0 19 26,52 2,29

5,30 0,07Baja Severidad  63 23,96 4,72
Alta Severidad 68 23,97 4,79
Nivel de Higiene Bucal (IHO-S)
Bueno 44 25 4,02

1,60 0,00*Regular 100 24,03 4,80
Malo 6 23,50 4,88

K/W= Prueba de Kruskall Wallis 						    
M/W U= Mann Whitney
p= Valor de significancia <0.05
DE= Desviación Estándar

K/W= Prueba de Kruskall Wallis 						    
M/W U= Mann Whitney
p= Valor de significancia <0.05
DE= Desviación Estándar

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

Alfabetismo Funcional en Odontología
n Media DE K/W P

Ubicación Geográfica del centro preescolar
Centro 50 22,64 4,96

11,25 0,004*Sur 50 24,87 4,69
Norte 50 25,35 3,62
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Modelo de Regresión Logística Binaria.

Se realizó un modelo de regresión logística 
binaria donde se incluyeron como varia-
bles independientes aquellas que estuvie-
ron asociadas estadísticamente (p<0,05): 
como el  nivel de escolaridad (≤ 8 años de 
escolaridad y > 8 años), parentesco (padre, 
madre), ubicación geográfica (norte y cen-
tro-sur), ingreso económico (≤ a un salario 
básico mensual y mayor a dos salarios bá-
sicos mensuales), caries (ceod=0 Ausencia 
de Caries dental, ceod= ≥ 1 Presencia de 
Caries Dental) y nivel de higiene bucal (0.0-
2.0 bueno; 2.1 y mayor de 3 malo). La va-
riable dependiente fue el alfabetismo fun-
cional en odontología (SOHLS) la misma 

Tabla 9. Modelo de Regresión Logística Binaria de las variables asociadas con el Alfabe-
tismo Funcional en Odontología de los padres de niños de 3 a 5 años con la ubicación 
geográfica del centro preescolar en la Ciudad de Quito. (n=150)

Regresión Logística RM para SOHLS ajustada por caries, parentesco, Nivel de Escolaridad, Ubicación Geográ-
fica. Referencia: caries=1 (presencia), parentesco=1 (padre), Nivel de Escolaridad=0 (bajo), Ubicación geográfi-
ca=0(centro sur).

Elaborado por: Dra. Alejandra Cabrera A.
Fuente: Mónica Dávila A.

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

El modelo de regresión final mostró que 
las variables: nivel de escolaridad (RM=1.57, 
p=0.01) y la ubicación geográfica (RM=2.14, 
p=0.05), fueron significativas en el modelo 
de regresión, mientras que la caries dental 
no fue significativa, por otra parte se en-
contró que el padre disminuye en un 63% 
el riesgo de tener un bajo nivel de Alfabe-
tismo Funcional  (RM=0.37, p=0.04) (Tabla 9)

Discusión

El propósito de este estudio fue evaluar el 
nivel de alfabetismo funcional en odontolo-
gía de padres o tutores y relacionarlo con 
el estado de salud bucal en preescolares 
de 3 a 5 años 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 determinó que aquellos padres o cui-
dadores que presentan un bajo nivel de 
escolaridad, bajos ingresos económicos y 
aquellos que viven en zonas rurales son los 

IC 95% Para EXP(B)
Wald P OR Inferior Superior

Caries 1.14 0.28 0.55 0.18 1.64
Parentesco 3.89 0.04 0.37 0.14 0.99
Nivel  Escolaridad 6.05 0.01 1.57 1.09 2.27
Ubicación Geográfica 3.83 0.05 2.14 0.99 4.60
Constante 0.03 0.84 1.40

que presentan un bajo nivel de alfabetismo 
en salud oral, estos resultados son simila-
res  a los obtenidos en el presente trabajo 
de investigación en donde encontramos 
que el promedio del puntaje obtenido del 
Alfabetismo Funcional en Odontología al 
compararlo con el nivel de escolaridad, in-
greso económico mensual y el parentesco 
presentó diferencias significativas (p=<0.05). 
Estos resultados también fueron corrobo-
rados por otros estudios2,4,5,18,59,60,62. Los pa-
dres de los niños que pertenecían a los 
centros preescolares del norte de la Ciu-
dad de Quito presentaron un mayor nivel 
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de Alfabetismo Funcional en Odontología 
(25,35%) en comparación con los padres 
de los niños que pertenecían a los cen-
tros preescolares del sur (24,87%) y centro 
(22,64 %) de la Ciudad de Quito.  Debido 
a que es difícil cambiar la situación residen-
cial y económica de las familias, mejorar el 
nivel de alfabetismo en odontología de los 
padres puede ser una alternativa muy útil 
para promover el estado de salud dental 
de los niños, es por este motivo 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 cuándo los niños necesiten 
tratamientos dentales sino para prevención. 
También es importante tener en cuenta la 
manera como los profesionales de salud 
transmiten la información ya que muchas 
veces utilizan un lenguaje técnico, lo cual 
dificulta el entendimiento61.

Oliveira et al., 200863 observaron que los 
padres, madres o cuidadores de preesco-
lares que presentaban un bajo nivel de es-
colaridad acudían con menos frecuencia a 
las citas odontológicas y presentaban un 
hábito inadecuado de higiene bucal. Así 
también  presentaban comportamientos in-
adecuados como la alimentación nocturna 
con biberón, y el consumo excesivo de be-
bidas azucaradas39. 

Martínez et al., 20116 determinaron que las 
gestantes que presentaban un menor ni-
vel de escolaridad tenían una menor vin-
culación con actividades de prevención y 
un menor proceso de aprendizaje, por lo 
tanto mayor probabilidad de que su futuro 
hijo presente problemas bucales. Es así que 
las intervenciones para mejorar la alfabe-
tización oral de las madres, padres o cui-
dadores serían una estrategia exitosa para 
mejorar la salud oral de los niños62.

En la presente investigación se observó 
que al comparar el nivel de Alfabetismo 
Funcional en Odontología con severidad 
de caries dental no presentó diferencias 
significativas (p=>0.05),  pero al compararlo 
con la presencia de caries dental presen-
tó diferencias significativas, éstos resultados 

son similares a los obtenidos por varios au-
tores4,18,58,40. 

Al comparar el alfabetismo de los padres 
con el nivel de higiene bucal se pudo ob-
servar diferencias significativas  (p=<0.05). 
Estos resultados coinciden con los de Brid-
ge et. al., 201418. 

Al comparar el nivel de higiene bucal con 
la severidad de caries dental de los niños 
de 3 a 5 años se pudo observar que existe 
diferencia significativa (p=<0.05). Así se de-
terminó que los niños que tiene un nivel de 
higiene bucal regular  presentan asociación 
con una alta severidad de caries,  así tam-
bién se determinó que los niños que tienen 
un nivel de higiene bucal bueno presentan 
baja severidad de caries. Estos resultados 
concuerdan el estudio realizado por Caba-
llero et al., 201265 en el cuál se determinó 
que existe una relación estadísticamente 
significativa entre la presencia de caries 
dental y el nivel de  higiene bucal en pre-
escolares y que a medida que más avanza 
la edad del niño 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 están pendientes de 
acompañar a sus hijos para que se pueda 
realizar un correcto cepillado dental y for-
talecer los hábitos de higiene bucal. Estos 
datos también coinciden con los obtenidos 
por Molina et al., 2015 en el que se eva-
luó la presencia de caries en preescolares 
mexicanos y se observó que ésta muy rela-
cionada con el nivel de higiene bucal.

La presente investigación determinó la im-
portante relación que existe entre los fac-
tores sociodemográficos y el nivel de Alfa-
betismo Funcional en Odontología de los 
padres o cuidadores de niños en edad 
preescolar es por eso hay que tener en 
cuenta que proporcionar intervenciones en 
entornos tales como centros de atención 
de la salud donde los niños preescolares 
acuden regularmente con sus madres, pa-
dres o cuidadores, y en los mismos centros 
preescolares sería beneficioso para mejo-
rar los cuidados, específicamente las habili-
dades de Alfabetismo Funcional; la adquisi-
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ción de habilidades adecuadas conducen 
a mejores prácticas de salud en sus hijos.

Conclusiones

Con el presente trabajo de investigación se 
puede concluir que: 

Se observó asociación entre el Alfabetismo 
Funcional en Odontología de los padres o 
tutores y su nivel de escolaridad, ingreso eco-
nómico mensual y parentesco con el niño.

Sin embargo no existió relación entre el 
Alfabetismo Funcional en Odontología de 
los padres o tutores de preescolares com-
parado con la edad del padre, situación 
laboral y la estructura familiar.

Existió relación entre Alfabetismo Funcional 
en Odontología de los padres o tutores y 
presencia de caries dental y también con el 
nivel de higiene bucal de los preescolares.

Recomendaciones

Es recomendable aplicar de forma perió-
dica instrumentos validados que midan el 
nivel de alfabetismo funcional en odonto-
logía que presentan los padres o cuida-
dores de preescolares. Esto va a contribuir 
a que los odontólogos y odontopediatras 
expliquen las instrucciones y brinden infor-
mación usando un lenguaje claro y senci-
llo, a más del uso de varias herramientas 
como son las informáticas para transmitir 
la información de manera interactiva de 
tal forma que los pacientes comprendan 
adecuadamente.

También se recomienda validar otros ins-
trumentos en español con el fin de com-
pararlo con el que se utilizó en este estudio 
y poder determinar cuál ofrece una mejor 
determinación de las diferentes habilidades.
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