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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el alfabetismo en salud bucal y la
alfabetizacion sanitaria de adultos en la ciudad de Tacna, afio 2021.

Material y método: Se realizd el proceso de adaptacion y validaciéon del
cuestionario REALD-30 que mide el alfabetismo en salud bucal en una muestra de
310 adultos. La validacion del cuestionario se realizd mediante la Teoria clésica de
los test, como el analisis descriptivo de los items, analisis factorial exploratorio y
confirmatorio. La confiabilidad se evalué mediante el Omega de McDonald y la
estabilidad después de 2 semanas mediante el Coeficiente Correlacion Intraclase,
seguidamente se determind la relacion con la alfabetizacion sanitaria usando el
cuestionario SAHLSA-50 segun la distribucion de la data se empled la correlacion

de Spearman.

Resultados: El proceso de validacion dio como resultado un test de 12 items
denominado REALD-12pe con indices de bondad de ajuste: X?/gl= 2.14; GF1=0.95;
CFI=0.96; TLI=0.95; RMSEA=0.06 y SRMR=0.10. La consistencia interna
(Q=0.85) y la confiabilidad test-retest (ICC=0.93) fueron satisfactorios. Los
resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa entre el
alfabetismo en salud bucal y la alfabetizacion sanitaria (p<0.05) y se obtuvo un
coeficiente rho de Spearman de 0.621, ademas, se encontrd una diferencia
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el alfabetismo en salud
bucal (p<0.05), a mayor grado de instruccion mayor puntaje del REALD-12pe.

Conclusiones: El alfabetismo en salud bucal del area de odontologia tuvo una
relacion estadisticamente significativa con la alfabetizacion sanitaria del area de
medicina. El instrumento validado REALD-12pe presenta evidencias de validez en
su estructura interna y es confiable para ser aplicado en el ambiente clinico y

comunitario.

Palabras clave: Alfabetismo en salud bucal, Alfabetizacion sanitaria, REALD-
30, Validacién, Confiabilidad.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between oral health literacy and health
literacy in adults the Tacna city, year 2021.

Method: The process of adaptation and validation of the REALD-30
questionnaire that measures oral health literacy in a sample of 310 adults. The
validation of the questionnaire was carried out using the classical test theory, such
as the descriptive analysis of the items, exploratory and confirmatory factor
analysis. The reliability was evaluated using the McDonald's Omega and the
stability after 2 weeks using the intraclass correlation coefficient. then the
relationship with health literacy was determined using the SAHLSA-50
questionnaire, according to the distribution of the data, the Spearman correlation

was used.

Results: The validation process resulted in a 12-item test called REALD-12pe
with goodness of fit indices: X%gl= 2.14; GFI=0.95; CFI=0.96; TLI=0.95;
RMSEA=0.06 y SRMR=0.10. Internal consistency (Q = 0.85) and test-retest
reliability (ICC = 0.93) were satisfactory. The results showed a statistically
significant relationship between oral health literacy and health literacy (p <0.05)
and a Spearman rho coefficient of 0.621 was obtained, in addition, a statistically
significant difference was found between the level of education and literacy in oral
health (p <0.05), the higher the level of instruction, the higher the REALD-12pe

score.

Conclusions: Oral health literacy in the area of dentistry had a statistically
significant relationship with health literacy in the area of medicine. The REALD-
12pe validated instrument presents evidence of validity in its internal structure and

is reliable to be applied in the clinical and community environment.

Keywords: Oral health literacy, Health literacy, REALD-30, Validation,
Reliability.



INTRODUCCION

El grupo de enfermedades de la cavidad bucal ocupé el segundo lugar de las causas
de morbilidad general a nivel nacional y tercer lugar a nivel de la region Tacna en
plena pandemia de COVID-19, afectando a 1 484 935 habitantes, siendo la caries
dental, las enfermedades de la pulpa y las enfermedades periodontales las

principales afecciones del mencionado grupo (1).

Los resultados de estas enfermedades no tratadas son: la pérdida de dientes,
reduccion de la funcion masticatoria, deficiente estado nutricional, baja autoestima,
baja calidad de vida e impactos negativos en la salud general de los adultos.
También hay evidencia de una asociacién con una mayor mortalidad y los multiples

problemas de salud bucal (2).

La alfabetizacion sanitaria (AS) se defini6 como habilidades esenciales y
recursos situacionales necesarios para que las personas encuentren, comprendan,
evalten, comuniquen y utilicen informacion y servicios en una variedad de formas
en diversos entornos a lo largo de su vida para promover la salud y el bienestar (3).
En medio de la crisis internacional de COVID-19, cabe resaltar la importancia de
la AS que resalta frente a estas amenazas globales para la salud, que han impactado
en los niveles del modelo socio-ecoldgico, incluidos los comportamientos de salud
individual, las relaciones familiares, el comportamiento organizacional, la
formulacién de politicas estatales, las estadisticas nacionales de mortalidad y la

economia internacional en el lapso de semanas (4).

En los ultimos afos, ha habido un énfasis creciente en el alfabetismo en salud
bucal (ASB), que representa las habilidades cognitivas y sociales que determinan
la capacidad de las personas para obtener, procesar y comprender la informacion y
los servicios basicos de salud bucal necesarios para tomar las mejores decisiones
(5). ElI ASB esta reconocido como un determinante importante de la salud bucal,

este tiene un papel fundamental en el empoderamiento de la motivacion y la



capacidad de las personas para promover su conciencia sobre la importancia de la
salud bucal y su vinculo con el conocimiento general sobre la enfermedad y el

manejo de la salud (6).

El Pert no dispone de un instrumento para evaluar el ASB de los adultos y
debido a la alta morbilidad de las enfermedades de la cavidad bucal se hace
necesario validar un instrumento que disponga de evidencia de validez y fiabilidad.
El instrumento de medicién de ASB “Estimacion rapida de la alfabetizacion de
adultos en odontologia” (REALD-30), desarrollado en Estados Unidos es un
cuestionario de reconocimiento de 30 palabras, un test disefiado para ser usado a
nivel clinico y comunitario por su rapida aplicacion y dirigida exclusivamente a la
poblacion de adultos de habla inglesa con buenas propiedades psicométricas (7), ha
sido traducido al espafiol en USA (8) y Chile (9).

La estructura de investigacion que regula el presente trabajo esta dirigida bajo el
enfoque cuantitativo, investigacion basica, que esta dirigida a un conocimiento mas
completo a través de la comprension de los aspectos fundamentales de los

fendmenos de los hechos observables o de las relaciones que establecen los entes.

El objetivo principal del presente trabajo fue determinar si existe una relacion
entre el alfabetismo en salud bucal y la alfabetizacion sanitaria para verificar su uso

en el ambiente clinico y comunitario.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Perd y en la ciudad de Tacna el grupo de enfermedades de la cavidad bucal
ocuparon el segundo Y tercer lugar respectivamente de las 10 principales causas de
morbilidad general de consulta externa en el periodo: enero 2018 — diciembre 2020,
siendo la caries dental, la enfermedad de la pulpa y las enfermedades periodontales
las principales afecciones (1). Segun estimaciones, los problemas bucodentales
afectaron a 1 484 935 personas a nivel nacional y cerca de 3 500 millones de
habitantes en todo el mundo, la caries dental no tratada en piezas dentales
permanentes segln el estudio de carga mundial de morbilidad 2017 es el problema
de salud mas frecuente (1,10).

Aunque, las enfermedades orales se pueden prevenir en gran medida, persisten
con una alta prevalencia, lo que refleja: fondos inadecuados para los programas de
prevencion y desigualdades socioecondémicas generalizadas. Las consecuencias
personales de las enfermedades orales cronicas no tratadas a menudo son graves y
pueden incluir dolor constante, sepsis, calidad de vida reducida, interrupcion de la
vida familiar y disminucion de la productividad laboral (11). Ademas, el Ministerio
de Salud del Pert (12) reconoce que la enfermedad bucodental constituye un grave
problema de salud publica.

Por otro lado, es importante resaltar la contribucion de la alfabetizacién sanitaria
(AS) en medicina, estudios mencionaron que existe una asociacion entre la AS de
los individuos y los resultados en salud de los mismos, bajos niveles de
alfabetizacion se asocio con un pobre conocimiento de la salud, conductas poco
saludables, mal estado de salud y altas tasas de hospitalizacion (3), conocer el nivel
de AS de las personas permiti6 redirigir los programas y politicas de intervencion
(4). La alfabetizacion sanitaria ha ocupado un lugar para la valoracién de uno de
los aspectos importantes del proceso salud-enfermedad: las “habilidades del
paciente”, estudios han corroborado su gran impacto y se logro pasar de un enfoque

de carencia como factor de riesgo a uno activo para recuperar y mantener la salud



(3,13). Ademas, la comprensién clara de la alfabetizacion sanitaria puede guiar al
sistema de salud, los profesionales de la salud publica, los proveedores de atencion
de salud y las aseguradoras hacia la adopcion de definiciones y politicas que
resuelvan las incompatibilidades entre las necesidades de las personas y las
demandas del sistema de salud (3). No solo estamos en una “pandemia” sino
también en una “infodemia”, en este contexto la AS es més importante que nunca
frente a amenazas globales para la salud, que han impactado los resultados en todos
los niveles como: los comportamientos de salud individuales, las relaciones
familiares, el comportamiento organizacional, la formulacidn de politicas estatales,
las estadisticas nacionales de mortalidad y la economia internacional en el lapso de
semanas (3,4). De hecho, la AS ha adquirido gran relevancia debido a que existe
amplia evidencia que sefiala bajos niveles de este alfabetismo como un factor de
riesgo para la aparicion, perpetuacion y agravamiento de diversas enfermedades lo
que trae entre otras, consecuencias funcionales, psicoldgicas, sociales y econémicas
(14).

La AS se desarroll6 a partir de la década de 1990, esto trajo consigo la
generacion de modelos tedricos y varios instrumentos de medicion con distintos
enfoques (3). En odontologia, el desarrollo del alfabetismo en salud bucal (ASB)
fue tardio, en una revision sistematica de Dickson-Swift et al. (15), encontraron que
desde el afio 2007 en los Estados Unidos se comenzaron a desarrollar instrumentos
de medicién en ASB que se empezaron a adaptar y validar hacia otros paises de
Europay Asia, para poder intervenir y disminuir la morbilidad de las enfermedades
bucales. En américa latina solo paises como Brasil, México y Chile empezaron a
validar instrumentos de ASB y en muy limitada proporcion (13).

El instrumento de medicidn de alfabetismo en salud bucal “Estimacion rapida
de la alfabetizacion de adultos en odontologia” (REALD-30) (7), desarrollado en
Estados Unidos es un instrumento eficiente de reconocimiento de 30 palabras, un
test de rapida aplicacion y dirigida exclusivamente a la poblacion de adultos de
habla inglesa con buenas propiedades psicometricas, se obtuvo evidencias de
validez de su estructura interna (analisis factorial exploratorio), mostré una buena

confiabilidad (Alfa de Cronbach de 0.87) y una buena validez convergente (r=0.86).



El REALD-30 (traducido al espafiol) no es aplicable a la poblacién de habla hispana
por la estructura fonética del idioma espafiol (correspondencia regular entre
fonemas y grafemas), esta caracteristica del idioma espafiol vulnera la base de
disefio del REALD-30, de gque existe una alta correspondencia entre la capacidad
de lectura y la comprension (16). EI REALD-30 ha sido adaptado y validado a
varios paises de Europa y Asia (17), en América latina ha sido adaptado y validado
en Brasil (18) y Chile (9).

El Perd no dispone de un instrumento de medicion de ASB (13) dejando un vacio
en uno de los muchos puntos de intervencion para poder combatir la alta morbilidad
de las enfermedades bucales mencionadas anteriormente, el instrumento que se
utilizara para medir el ASB de la poblacién peruana debe responder a la siguiente
pregunta: ¢/El instrumento de medicion funciona de manera similar a otros ya
certificados? Por ese motivo se verifico si el ASB (REALD-30) presenta una
relacion con la alfabetizacion sanitaria (SAHLSA-50), una variable ampliamente
desarrollada en el campo de la medicina con resultados satisfactorios (3), ademas
de obtener evidencias de validez interna del REALD-30.

Por todo lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de investigacion:



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Interrogante principal

¢Cual es la relacion entre el alfabetismo en salud bucal y la alfabetizacion

sanitaria de adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021?

1.2.2 Interrogantes secundarias

a) ¢Cuéles son las propiedades métricas del instrumento de alfabetismo
en salud bucal REALD-30 en adultos de la ciudad de Tacna, afio
20217

b) ¢El alfabetismo en salud bucal es diferente segun el grado de
instruccion en adultos de la ciudad de Tacna, afio 20217

c) ¢La alfabetizacion sanitaria es diferente segin el grado de

instruccion en adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se ejecutd por la alta morbilidad de las
enfermedades bucales a nivel nacional y regional, conocer el nivel de alfabetismo
en salud bucal (ASB) de la poblacion tiene efectos en el comportamiento tanto en
el ambito individual y colectivo, a nivel individual es Util para el odont6logo estimar
si el paciente entiende las indicaciones, instrucciones o folletos con informacion
que se le brinda y a nivel colectivo, es importante disefiar el material educativo y
los programas de salud bucal en concordancia con el nivel de alfabetizacion de la
poblacion a la cual esta dirigida (13).

En medicina a nivel mundial el primer instrumento de alfabetizacion sanitaria
(AS) se generé en el afio 1993 el REALM (USA), un instrumento de
reconocimiento de palabras para personas de habla inglesa de aplicacion rapida para

ser usado en el campo clinico y comunitario, desde el momento de la publicacion



del primer instrumento de medicion de AS, la comunidad cientifica inicié el camino
para desarrollar y validar instrumentos en todo el mundo en el area de la salud
porque se evidencio que bajos niveles de AS es considerada como un factor de
riesgo en la aparicion y agravamiento de enfermedades que trae consecuencias

econdmicas, funcionales y sociales (3,17).

Lee et al. (7), en el afio 2007 adaptaron y validaron el primer instrumento de
ASB, el REALD-30 que us6 como referencia al instrumento REALM, desde ese
momento se desarrollaron instrumentos en el area de salud bucal en la mayoria de
paises debido a la alta morbilidad de las enfermedades orales (15,17). En
Latinoamérica desde el afio 2015, paises como México, Brasil y Chile desarrollaron
y adaptaron instrumentos de ASB (13), a pesar de la importancia del ASB para los
paises desarrollados, actualmente ha sido limitado el desarrollo de la investigacion
local, el Pert no puede ser ajeno a este avance cientifico, la nula investigacion del
ASB esta definida entre otros motivos, por la ausencia de instrumentos de medicion
desarrollados, adaptados y/o validados adecuadamente a estandares
internacionales. El presente trabajo de investigacion es el primer trabajo que adapto6
y valido el instrumento de ASB, evaluando sus propiedades métricas y se relacion6
con un instrumento de AS, para verificar su aplicacién a nivel clinico y comunitario
en la ciudad de Tacna, esto permitiria cuantificar no solo el nivel de ASB que existe
en la poblacién, sino evaluar los resultados de los programas de salud bucal (14).

El presente trabajo de investigacion fue dirigido a los adultos mayores de 18
afios, se identificara si las caracteristicas sociodemogréaficas como el grado de
instruccion influyen en el nivel de ASB, porque se encontraron para la poblacion
adulta una correlacion significativa entre un bajo ASB y pobre salud bucal,
inasistencia a citas dentales y mala navegacion por los sistemas de salud (14).

El presente estudio presenta una gran relevancia cientifica para el Peru,
especialmente para el area de la salud bucal, desarrollar el presente instrumento
iniciara una amplia investigacion en torno al concepto de ASB bucal e intervenir en
uno de los sistemas (sistemas de salud) para combatir la alta morbilidad de

enfermedades bucales y seguir los pasos que se hicieron en el campo de la medicina



y odontologia en USA y a nivel mundial. EI gobierno nacional y las agencias de
estadistica e informatica podréan incorporar medidas de alfabetismo en salud en su
trabajo de manera continua sumandose a otras encuestas nacionales en curso, de ese

modo, el estado de ASB podra medirse, cuantificarse y monitorearse (13,15,17).

1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el alfabetismo en salud bucal y la

alfabetizacion sanitaria de adultos en la ciudad de Tacna, afio 2021.

1.4.2 Objetivos Especificos

a. Evaluar las propiedades métricas del instrumento de alfabetismo en
salud bucal REALD-30 en adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021.

b. Comparar el alfabetismo en salud bucal y el grado de instruccion de
adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021.

c. Comparar la alfabetizacion sanitaria y el grado de instruccion de adultos

en la ciudad de Tacna en el afio 2021.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Taoufik et al. (19), en el afio 2020 desarrollé para Grecia un instrumento de
alfabetismo en salud bucal (ASB) de aplicacidn en entornos clinicos y comunitarios
denominado “Development of a Greek Oral health literacy measurement
instrument: GROHL” articulo indexado en la base de datos PubMed, los autores
mencionaron la necesidad de cuantificar y probar el ASB de la poblacion (ASB)
que llevo al desarrollo de instrumentos de medicion y gener6 un cuerpo sustancial
de literatura reciente. El objetivo del estudio fue el desarrollo y validacion del
instrumento de medicidn de alfabetismo en salud bucal en lengua griega tomando
como referencia en instrumento REALD-30 (7), los datos se obtuvieron de 282
adultos de dos clinicas privadas en Atenas, la consistencia interna se examino
utilizando el Alfa de Cronbach (0.80) y se midi6 la fiabilidad test-retest en 20
participantes utilizando el coeficiente de correlacion intraclase (ICC=0.95) ademas
se correlaciond con comportamientos favorables de higiene oral y conocimiento en
salud bucal. Los autores llegaron a la conclusion que el GROHL demostré tener
buenas propiedades psicométricas y puede usarse para la investigacion de

resultados en entornos clinicos y de salud pablica (19).

Paiva et al. (20) en el afio 2019, adaptaron y validaron un instrumento de
alfabetizacion sanitaria (AS) para adultos en Portugal, el articulo de investigacién
indexado en la base de datos PubMed se denomind “Validation of the Short
Assessment of Health Literacy in Portuguese-speaking Adults in Portugal” el
estudio se realizo en una muestra de 249 adultos, se evaluo el nivel de AS segun la
edad y nivel de instruccion, los autores llegaron a la siguiente conclusion: “El
instrumento de alfabetizacion sanitaria presenta buenas propiedades psicométricas,
en adultos puede usarse para guiar las estrategias de comunicacion con individuos

y comunidades vulnerables”.
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Cartes-Velasquez et al. (9) en el afio 2018 adaptaron y validaron el instrumento
de ASB el REALD-30 para su aplicacion en la poblacion chilena, el articulo
denominado “Adaptation and Validation of the Rapid Estimate of Adult Literacy in
Dentistry for Chilean Population” el estudio fue financiado por el proyecto de
iniciacion de la vicerrectoria de investigacion y desarrollo (VRID) N° 214.089.005-
1.0IN, Universidad de Concepcion, Chile. EI REALD-30 fue adaptado, se obtuvo
evidencias de validez de contenido, se analizaron las variables sociodemograficas
y se relaciono con la AS (SAHLSA-50). Participaron 482 adultos, obtuvieron una
buena consistencia interna (Alfa de Cronbach de 0.876) y el coeficiente de
correlacion intraclase para estabilidad temporal fue de 0.789. Las correlaciones de
Pearson y Spearman fueron > 0.693 (p<0.01) con el SHALSA-50. Los autores
concluyeron que el REALD-30 es un instrumento valido y confiable para medir el

ASB y su aplicacion para la poblacién chilena.

Peker et al. (21) en el afio 2017, adaptaron culturalmente la versién turca de
estimacion rapida de la alfabetizacion de adultos en odontologia (TREALD-30)
para adultos, los autores relacionaron el ASB con AS (rho=0.73; p<0.001). Se
utiliz6 una muestra de 127 adultos que acudieron a la clinica odontolégica de la
universidad de Estambul, obtuvieron una buena consistencia interna (Alfa de
Cronbach = 0.91), buena estabilidad test-retest (ICC= 0.99). El andlisis factorial
confirmatorio (AFC) confirmé un modelo de dos factores, el modelo Rasch explico
el 37.9% de la varianza total en este conjunto de datos. Ademas, TREALD-30 tenia
once items desajustados, lo que indicaba evidencia de multidimensionalidad. Los
indices de confiabilidad proporcionados en el analisis de Rasch (confiabilidad de
separacion de personas = 0.91 y confiabilidad esperada a posteriori / plausible =
0.94) indico que TREALD-30 presento una confiabilidad aceptable. Se concluyo
gue el TREALD-30 puede usarse para identificar pacientes con bajo ASB.
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Macha-Quillama et al. (22) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en un
articulo publicado en el afio 2017 denominado “Alfabetizacion sanitaria y factores
relacionados en pacientes que acuden a consulta externa de Medicina Interna en un
Hospital Nacional en Lima, Peru” indexado en la base de datos Scielo, evaluo el
instrumento de medicion SAHLSA-50, el SAHLSA-50 es un instrumento de
medicidn de alfabetizacion sanitaria que es confiable y valido y su uso es dirigido
para hispanohablantes y se aplica a nivel clinico y comunitario, en una muestra de
363 pacientes llegaron a la conclusion que el 34.4% de adultos que acudieron a
consulta externa de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
tuvieron una inadecuada alfabetizacion sanitaria teniendo una relacion significativa
entre variables como: nivel de instruccién, cobertura del SIS, adulto mayor y no

acudir al centro de salud en el ultimo afio.

Hidalgo et al. (23) desarrollaron una tesis de la facultad de medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia denominado: “Alfabetizacion sanitaria
evaluada mediante un instrumento validado y factores relacionados en pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina Interna en un Hospital Nacional en
Lima-Per 2018 con el objetivo de evaluar el nimero de pacientes hospitalizados
que presentan una inadecuada alfabetizacion sanitaria y los factores relacionados
que influyen a dicha condicién, en una muestra de 200 pacientes utilizaron el
instrumento SAHLSA-50 llegaron a la siguiente conclusion: “El 43% de pacientes
presentd una inadecuada alfabetizacion sanitaria y estuvo relacionada a factores

como ser adulto mayor, estar desempleado y tener un bajo nivel de instruccién”.
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Morbilidad a nivel Nacional y Regional 2020.

La salud bucal es la “ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o de garganta,
infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes
y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad
de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial” (24).

En el Pery, el grupo de “enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas
salivales y de los maxilares” ocupan el segundo lugar de las 10 principales causas
de morbilidad general (1), ver Tabla 1. A nivel de la region Tacna, el grupo de
“enfermedades de la cavidad bucal, las glandulas salivales y de los maxilares”
ocupan el tercer lugar de las 10 principales causas de morbilidad regional (1), ver
Tabla 2.

Tabla 1. Morbilidad general a nivel nacional 2020

Cie 10 Peru %

1 (100-J06) Infecc'iones agudas de las vias respiratorias 26 %
superiores

) (K00-K14) Enfermedades de la cavidad bucal, glandulas 18 %
salivales y de los maxilares

3 (E65-68) Obesidad y otros de hiperalimentacion 12%

4 (K20-K31) Enfermedades del esdfago, estomago y del 7%
duodeno

5 (M40-M54) Dorsopatias 7%

6 (R50-R69) Sintomasy signos generales 5%

7 (N30-N39) Otras enfermedades del sistema urinario 7%

8 (A00-A09) Enfermedades infecciosas intestinales 5%

9  (020-029) Ot‘rosj transtornos maternos relacionados 7%
principalmente con el embarazo

10 (D50-D53) Anemias nutricionales 6%

Fuente: Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (1).
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Tabla 2. Morbilidad a nivel region Tacna 2020

Cie 10 Tacna %

1 (100-106) Infecc.|ones agudas de las vias respiratorias 4%
superiores

2 (E65-68) Obesidad y otros de hiperalimentacion 21%

3 (K00-K14) Enlfermedade.s de la cavidad buFaI, 18%
gldndulas salivales y de los maxilares

4 (K20-K31) Enfermedades del eséfago, estémago y del 8%
duodeno

5 (020-029) Ot.rosf transtornos maternos relacionados 8%
principalmente con el embarazo

6 (R50-R69) Sintomas y signos generales 5%

7 (A00-A09) Enfermedades infecciosas intestinales 6%

8 (M40-Mm54) Dorsopatias 5%

9 (N30-N39) Otras enfermedades del sistema urinario 4%

10 (D50-D53) Anemias nutricionales 2%

Fuente: Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (1).

2.2.2 Alfabetizacion sanitaria (AS)

El concepto de "alfabetizacion sanitaria” surgid en los afios 1970, estd
estrechamente vinculado a los conceptos de promocion de la salud (3). Pero solo en
la década de 1990, la OMS (6) la conceptualizd como “conjunto de habilidades
cognitivas y sociales y la capacidad de los individuos para acceder a la comprension
y el uso de la informacion, para promover y mantener la buena salud”. En el 2010
el Instituto de Medicina (3) lo define como: “grado en que las personas tienen la
capacidad de obtener, procesar y comprender la informacion y los servicios basicos

de salud necesarios para tomar decisiones de salud apropiadas”.

Se puede ver, por tanto, que el concepto ha evolucionado desde una perspectiva
individual a una perspectiva complementaria e integrando el componente social,
empoderando al individuo para un proceso de toma de decisiones informado y
responsable en sus elecciones y decisiones; también es un instrumento
indispensable para evaluar la capacidad del individuo para 'navegar' dentro de los

sistemas de salud y su prestacion de atencién de salud (3).
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Esta documentado que, en numerosos estudios cientificos, la importancia de la
AS para promover la salud y la prevencion de enfermedades (en todos los niveles)
(13), se demostré que las personas con bajo nivel de AS generalmente tienen
deficiencias en su capacidad para comprender el contenido de la informacion de
alimentos, farmacos y en la "visualizacion™ de conceptualizacion y estructura del
cuidado de la salud, la baja AS es también un factor que promueve una mayor
deficiencia y mala utilizacion de los servicios de salud, mayor dificultad en la
comunicacion médico-paciente, donde hay una insuficiente comprension de la
enfermedad, deterioro de la eficacia diagnostica y terapéutica, resultando en una
deficiente salud individual (25) Una buena AS promueve habitos, estilo de vida
saludable y adopcidn de medidas preventivas (3). De esta manera, la alfabetizacion
sanitaria se ha considerado como factor de enorme importancia para una mejora del
estado de salud individual y colectivo, mediante el mejoramiento de competencias
y habilidades (25).

2.2.3 Alfabetismo en salud Oral/Bucal (ASB)

Este informe de tesis utiliza la definicion de ASB (5), como: “El grado en que las
personas tienen la capacidad de obtener, procesar y comprender la informacion y
los servicios basicos en salud necesarios para tomar decisiones apropiadas en salud

bucal”.

La capacidad del individuo es un contribuyente sustancial a la alfabetizacién en
salud, el término “capacidad” se refiere tanto al potencial innato del individuo,
como a sus habilidades, esta capacidad esta mediada por la educacién y esta se ve
afectada por la cultura, el idioma y los entornos relacionados con la salud. La
variedad de entornos y situaciones relacionados con la salud se denomina
“contextos de salud”, estas incluyen a los medios de comunicacion y las agencias
gubernamentales. Este contexto de salud es de igual importancia para las

habilidades de alfabetizacion de salud en los individuos, ya que el impacto de
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alfabetizacion en salud surge de la interaccion del individuo y los contextos de salud

(3).

Conocer los niveles de ASB tiene resultados en el area personal como en el area
colectiva, a nivel personal es eficaz para el profesional valorar si el paciente
entiende las indicaciones, instrucciones de cuidados o folletos con informacién que
se le proporciona. A nivel colectivo, es valioso para preparar el material educativo
y redirigir los programas de intervencion acorde al nivel de alfabetizacion de la
poblacién (13).

La figura 1 ilustra los tres sectores claves que deberian asumir la responsabilidad
de la ASB y dentro de las cuales se pueden desarrollar habilidades de alfabetismo
en salud oral. Los sectores que constituyen los contextos de salud son: la sociedad
y la cultura, el sistema de salud y el sistema educativo, estos sectores también
proporcionan puntos de intervencidn que son desafios y oportunidades para mejorar

la alfabetizacion en salud bucal (3,5).

Esta interaccion de los contextos de salud con la alfabetizacion en salud, no es
un modelo causal, es muy probable que los determinantes de la alfabetizacion en
salud sean tan variados y complejos como los problemas que afrontan el campo de
la salud, aunque las relaciones causales entre la alfabetizacion de salud y los
resultados de salud ain no se han establecido, los resultados acumulativos y
consistentes sugieren una conexion causal. EI mapeo de esta red de causalidad
deberia ser un objetivo de futuras investigaciones, pero es importante tener en
cuenta que el conocimiento actual pueda servir como base para cambiar las

practicas y las politicas en salud (3).
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Figura 1. Potenciales puntos de intervencion en el ASB
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Fuente: Institute of Medicine (5)

El alfabetismo en salud bucal, es una preocupacién para todos los involucrados
en la promocion y mantenimiento de la salud, prevencion y deteccion temprana de
enfermedades y la formulacion de politicas. Se necesitan habilidades de
alfabetizacion en salud para el dialogo y la discusién, leer informacion de salud,
interpretar cuadros e indicaciones como calcular el tiempo o la dosis del

medicamento y votando por politicas en el area de salud o medioambientales (3).

2.2.4 Relacion entre el ASBy la AS

La AS se entiende como la capacidad de lograr y mantener un buen estado de salud
general interactuando con su entorno, principalmente con los sistemas sanitarios
(3), de hecho la AS ha adquirido gran relevancia debido a que interactian
sinérgicamente: la evidencia muestra que bajos niveles de esta AS como un factor
de riesgo para la aparicion de enfermedades, perpetuando y agravando las mismas

lo que trae consecuencias funcionales, psicoldgicas, sociales y economicas (26).

En el entorno de la salud oral debido a la alta morbilidad de las enfermedades

bucales mencionadas anteriormente, se hace necesario buscar herramientas que
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puedan combatir e intervenir en uno de los muchos puntos de intervencion
(sociedad/cultura, sistema salud y educacion) se presume que el alfabetismo en
salud bucal del area de odontologia se correlacionaria con la alfabetizacion sanitaria
en medicina, para que pueda ser utilizada en el entorno clinico y comunitario (7—
9,27-29).

Si los profesionales que promueven la atencion en salud tienen una comprension
clara del problema de la alfabetizacion en salud, se pueden desarrollar
procedimientos, politicas y programas para satisfacer las necesidades de
alfabetizacion en salud del adulto promedio. Una comprension clara de la
alfabetizacion en salud puede guiar el sistema de salud de los profesionales de la
salud publica, los proveedores de atencion y las aseguradoras hacia la adopcién de
definiciones y politicas que resuelvan las incompatibilidades entre las necesidades
de las personas y las demandas de los sistemas de salud (5,14).

2.2.5 Grado de instruccién

En el Perd, la educacién se considera un derecho fundamental de la persona. Se
desarrolla en las instituciones educativas (IIEE) y en diferentes ambitos de la
sociedad. La Ley General de Educacion (2003) especificamente la define como
“[...] un proceso de aprendizaje y ensefianza que se desarrolla a lo largo de toda la
vida y que contribuye a la formacion integral de las personas, al pleno desarrollo de
sus potencialidades, a la creacion de cultura, y al desarrollo de la familia y de la

comunidad nacional, latinoamericana y mundial.” (30)

De acuerdo al Disefio Curricular Nacional y a la Ley General de Educacion, el
sistema educativo peruano se divide en dos etapas: Educacion basica (que favorece
el desarrollo integral de los estudiantes, incluyendo competencias fundamentales)
y Educacion superior (enfocado en areas de especializacion, investigacion, creacion

y difusion de conocimientos y desarrollo de competencias de alto nivel).
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La educacidn bésica regular se divide en: nivel inicial (0-5 afios), nivel primario
(5-11 afos) y nivel secundario (11-16 afios). Asi mismo, la educacion superior se

divide en: superior universitaria, superior técnica y superior pedagogica.

El MINEDU es el 6rgano que define, dirige y articula la politica de educacion,
cultura, recreacion y deporte, en concordancia con la politica general del Estado
(Ley General de Educacion 2003). Esta instancia tiene la responsabilidad de
asegurar la atencion integral de los estudiantes, asi como de regular y supervisar el
accionar del resto de entidades subalternas. De otro lado, los Gobiernos Regionales
y Locales, funcionan como instancias del sistema descentralizado de gestion
publica y se encargan de velar por el cumplimiento de las directrices nacionales a
nivel regional y local, segun corresponda. Esta actividad se hace concreta con el
disefio, ejecucion y seguimiento de la aplicacion de los respectivos Proyectos
Educativos Regionales y Locales.

2.2.6 Adaptacion cultural

Es el proceso por el que un instrumento de medicidn (cuestionario, escala) traducido
y adecuado a una lengua y cultura diferente para el cual fue desarrollado, mantiene
la igualdad semantica, conceptual, de contenido y de criterio del instrumento
original (31). La literatura recomienda una secuencia de cinco pasos: traduccion
directa, sintesis de traducciones, traduccién inversa, consolidacion por comité de

expertos y pre-test (aplicabilidad/viabilidad) (32).

2.2.7 Validez de los test

Segun AERA, APA y NCME (1999), citado por Martinez et al. (33), la validez se
refiere a “Grado en que la evidencia y la teoria soportan la interpretacion de las
puntuaciones de los test, para el proposito con el que éstos son usados. Es la
consideracién mas importante y fundamental al desarrollar y evaluar un test. El
proceso de validacion implica acumular pruebas o evidencias que proporcionen
bases cientificas a las interpretaciones de los test. Son las interpretaciones de los

test ante usos concretos las que deben ser evaluadas y no el test mismo”
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El fin de los estudios de validez seria por todo ello recoger las suficientes
evidencias que pueden prestar una base cientifica a la interpretacion de las
puntuaciones en un uso concreto, estas pueden provenir de diversas fuentes. La
importancia otorgada a cada una de ellas dependera de los objetivos del test, que
serén en cada caso los que determinaran las mas significativas y representativas. Se
pueden agrupar en fuentes de evidencia internas y externas. Las primeras suponen
un andlisis individualizado de los items, mientras que las segundas analizan el test
en conjunto (34).

En la Tabla 3 se mencionan varias fuentes de evidencia que pueden usarse al
evaluar una interpretacion valida de las puntuaciones de los test, estas pueden
iluminar diferentes aspectos de la validez, pero no representan tipos distintos de
validez (33,34).

Tabla 3. Fuentes de evidencia para la validez

Evidencia TIPO METODO

-Juicio de expertos
-Situacion de Test (formato,

Basada en contenido del Test e L L
administracion, puntuacion)

Interna (items)

Basadas en la estructura interna -Andlisis factorial
(analisis psicométrico de los test) -Andlisis descriptivo de items

Fuente: Elosua et al. (34); Martinez Arias et al. (33)

2.2.7.1 Evidencia de validez basadas en el contenido del test

Segun la Standards for educacional and psychological test 1999, citado por
Martinez Arias et al. (33) sefiala que se obtendran evidencias de validez de la
relacion entre el contenido del test y el constructo que intenta medir. Por contenido
se entiende el formato de los items, asi como las guias sobre su administracion y
puntuacion.

La evidencia basada en el contenido, aunque en su mayoria cualitativa y
sustentada en analisis 16gicos, puede incluir, sobre todo en test de rendimiento y

referidos al criterio, indices empiricos de congruencia basados en pruebas inter-
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jueces o en técnicas de escalamiento uni y multidimensional (34). Los items deben
ser heterogéneos y variados para asi recoger una mayor variabilidad vy
representatividad de la variable, debe primar la claridad y la sencillez, se deben
evitar tecnicismos, negaciones, dobles negaciones o enunciados excesivamente

prolijos 0 ambiguos (35).

2.2.7.2 Evidencia de validez basadas en la estructura interna

Esta fuente de evidencia evalla el grado en que las relaciones entre los items y los
componentes del test conforman el constructo que se quiere medir y sobre el que se
basaran las interpretaciones, podria asimilarse al aspecto interno de la validez de
constructo (35).

El marco conceptual puede implicar una Unica dimension de conducta o puede
plantear varios componentes, que son distintos entre si, algunos estudios de la
estructura interna del test se disefian para mostrar si items particulares pueden

funcionar diferencialmente para subgrupos identificables de examinados (33).

2.2.8 Fiabilidad

El concepto de fiabilidad segun la teoria clasica de los test (TCT), esta relacionada
con los errores de medida aleatorios presentes en las puntuaciones obtenidas a partir
de su aplicacion. Asi, el resultado del test serd mas fiable cuantos menos errores de
medida contengan, entonces, la fiabilidad de un test sera su capacidad para realizar
medidas libres de errores (36), ver figura 2.

Spearman, desde la TCT define el coeficiente de fiabilidad de un test como la
correlacion entre las puntuaciones obtenidas por un grupo de sujetos en dos formas
paralelas del test, si un test tuviera una fiabilidad perfecta, las puntuaciones
obtenidas por un sujeto deberian ser idénticas en las dos formas, y por lo tanto la
correlacion entre las puntuaciones de un grupo de sujetos en estas dos formas seria
1, los valores inferiores a 1 se debera a los errores aleatorios propios del instrumento
de medida (33).



21

Figura 2: Fiabilidad
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Fuente: Meneses et al. (36)

2.2.8.1 Consistencia interna

Es el grado en que cada una de las partes del instrumento es equivalente al resto.
Este principio aplicado al caso de los test vendra determinado por el grado en el que
cada item, muestra una equivalencia adecuada con el resto de los items, o sea, que
mide con el mismo grado el constructo medido. Asi, si hay una elevada equivalencia
entre los items del test, es de suponer que las respuestas de los sujetos a estos
diferentes items estaran altamente correlacionadas, y las diferentes partes en las que
podamos dividir el test también mostraran esta elevada covariacion. Entre los
métodos méas usados tenemos: Método de dos mitades y la covarianza entre los
items (36).

2.2.8.2 Estabilidad de medidas: método test-retest

Se refiere a la aplicacion del cuestionario/escala dos veces en diferentes momentos
y en condiciones similares a la misma poblacion y se correlacionan las puntuaciones
obtenidas. El coeficiente que se obtiene es llamado coeficiente de estabilidad y
varia desde 0.70 y 0.95 y se lleva a cabo a traves de diversos coeficientes

estadisticos como el “coeficiente de correlacion de Pearson, coeficiente de
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correlacion intraclase y el coeficiente de correlacion concordancia de Lin”, este
ultimo se recomienda utilizarlo como un complemento del coeficiente de

correlacion intraclase (32).

2.2.9 Andlisis de los items

Segun la teoria clésica de los test que se resume en la ecuacion: X=V+E; esto
implica que la puntuacion que una persona obtiene al contestar un instrumento de
medida (X) contiene el denominado “nivel verdadero” de esa persona (V) y una
parte de error (E), el objetivo de la teoria clasica de los test es medir y minimizar
ese error, lo que implica analizar la fiabilidad de la medida (36).

Las propiedades que se han de medir de un item son: el indice de homogeneidad
corregida que proporciona informacion sobre el nivel en el que este contribuye a la
prueba en su conjunto; estos deben tener una puntuacion superior a 0.30 (37), la
comunalidad se denomina proporcion de varianza explicada por factores comunes
en una variable, estos tienen valores entre 0 y 1, teniendo en cuenta que si es <0.40
se debe eliminar el item, la asimetria es un indicador de como se distribuyen las
medidas en una distribucién o curva y la curtosis se refiere o indica el grado de

"aplanamiento" de una distribucion en comparacion con una curva normal (33,36).

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS

a) Alfabetismo en salud bucal: La frase abarca el area de la salud bucal y se
define como: “El grado en que las personas tienen la capacidad de obtener,
procesar y comprender la informacion y los servicios basicos en salud

necesarios para tomar decisiones apropiadas en salud bucal” (5).

b) Alfabetizacion sanitaria: EI concepto se desarrolla en el area de la medicina
y se define como: “La capacidad que tienen los individuos de obtener,

procesar y entender informacion basica en salud y servicios necesarios para
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tomar decisiones de salud apropiadas”. Se han desarrollado diferentes

herramientas validadas con este fin (3).

c) Enfermedades cronicas: Las enfermedades crdnicas son “enfermedades de
larga duracion y por lo general de progresion lenta. Las enfermedades
cardiacas, los infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes,
son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del
63% de las muertes” (24).

d) Confiabilidad: Segun la teoria clasica de los test, la fiabilidad de un test esta
relacionada con los errores de medida aleatorios presentes en las puntuaciones
obtenidas a partir de su aplicacién. Asi, un test serd mas fiable cuantos menos
errores de medida contengan las puntuaciones obtenidas por los sujetos a
quienes se les aplica. Dicho de otro modo, la fiabilidad de un test sera su

capacidad para realizar medidas libres de errores (36).

e) Infodemia: “Abundancia de informacion sobre un tema concreto, como por
ejemplo en el caso del COVID-19. El término se deriva de la unién entre la
palabra informacién y la palabra epidemia. Se relaciona con conceptos
similares como fake news o infoxicacion, en la medida que la cantidad y

exposicion de éstos se intensifican” (38).

f) Morbilidad: se entiende como la “proporcion de seres vivos que enferman en
un sitio y tiempo determinado”. Minoritariamente también se usa como

sindnimo de morbididad, que etimoldgicamente es correcto (39).

g) Psicometria: “Conjunto de métodos, técnicas y teorias implicadas en la
medicion de variables psicologicas, en resumen, se dice que es la ciencia de
la medida de los aspectos psicologicos de una persona, como el conocimiento,
las habilidades o su personalidad” (31).

h) Revision sistematica: Las revisiones sistematicas son “resumenes claros y
estructurados de la informacion disponible orientada a responder una
pregunta clinica especifica. Dado que estan constituidas por multiples

articulos y fuentes de informacion, representan el mas alto nivel de evidencia


https://es.wikipedia.org/wiki/Seres_vivos
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dentro de la jerarquia de la evidencia”. Estos estudios se caracterizan por tener
y describir el proceso de elaboracién transparente y comprensible para
recolectar, seleccionar, evaluar criticamente y resumir toda la evidencia
disponible con respecto a la efectividad de un tratamiento, diagnostico,

pronostico, etc. (40).

i) Salud bucal: La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud
y una buena calidad de vida, se puede definir como “la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y otras
enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la capacidad de
morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial” (24).

j) Validez: Se defiende que la validez hace referencia al “Grado en el que la
evidencia empirica y la teoria apoyan la interpretacion de las puntuaciones de
los test relacionada con un uso especifico” (33).
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CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS
3.1.1 Hipotesis general

Existe una correlacion significativa entre el alfabetismo en salud bucal y la

alfabetizacion sanitaria en adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021.
3.1.2 Hipdtesis especificas

a) Ha: El cuestionario REALD-30pe presenta un coeficiente de Alfa de
Cronbach u Omega de McDonald mayor o igual a 0.70 y presenta buenas
propiedades métricas para ser aplicado en adultos de la ciudad de Tacna, afio
2021.

b) Ha: EI ASB es diferente en los distintos grados de instruccion de adultos de

la ciudad de Tacna, afio 2021.

c) Ha: La AS es diferente en los distintos grados de instruccién de adultos de la

ciudad de Tacna, afio 2021.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
3.2.1 Identificacion de la primera variable: Alfabetismo en salud bucal

Definicion operacional: La variable se define operacionalmente como el
resultado de la aplicacion del cuestionario de Estimacion répida de
alfabetismo en adultos en odontologia (REALD-30).

Instrumento de medicion REALD-30: Es un test de reconocimiento de 30
items disefiado para evaluar el Alfabetismo en salud bucal, el cuestionario es
de rapida aplicacion para identificar a los pacientes con un bajo conocimiento

en salud bucal, fue elaborado por Lee et al. (7), toma el tiempo de 5 a 10
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minutos para su llenado, la calificacion es de 1 punto si reconoce la palabra
y 0 puntos si no la reconoce, totalizando 30 puntos, el REALD-30 de idioma
inglés, ha sido sometido al método de traduccidn-retrotraduccion al idioma
espafol por personas bilingiies y consolidado por un comité de expertos en
USA (8) y Chile (9). El Reald-30 presentd una buena confiabilidad (Alfa de
Cronbach = 0.87) (7).

Tabla 4. Operacionalizacién de la variable Alfabetismo en salud bucal

ESCALA
VARIABLE INSTRUMENTO DIMENSION INDICADOR CATEGORIA DE
MEDICION
Alfabetizacion
mas baja en
salud bucal (0
NIVEL DE
ALFABETISMO puntos)
REALD-30 ALFABETISMO
EN SALUD UNIDIMENSIONAL Alfabetizacion Razén
EN SALUD
BUCAL mas alta en
BUCAL
salud bucal (30
puntos)

3.2.2 Identificacion de la segunda variable: Alfabetizacion sanitaria

Definicién operacional: La variable se define operacionalmente como el
resultado de la aplicacion del cuestionario de evaluacién breve de

conocimientos sobre salud para adultos de habla hispana (SAHLSA-50).

Instrumento de medicion SAHLSA-50: El cuestionario SAHLSA-50 (16)
fue creado originalmente en Carolina del Norte (USA) en idioma espafiol.
Este instrumento contiene 50 items, tiene una buena consistencia interna
(Alfa Cronbach=0.92) y fiabilidad test-retest (r de Pearson=0.86) (16), se
realizd la validacion en el Perd (22), toma entre 6 y 10 minutos para
completarlo, para obtener el puntaje SAHLSA-50 de cada participante se
sumo los aciertos, cada punto a favor corresponde a 1 punto y el puntaje

maximo es de 50 puntos.
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Tabla 5. Operacionalizacion de la variable Alfabetizacion sanitaria

ESCALA
VARIABLE INSTRUMENTO DIMENSION INDICADOR CATEGORIA DE
MEDICION
Inadecuada
alfabetizacion
sanitaria (0
. NIVEL DE
ALFABETIZACION 3 puntos) )
SAHLSA-50 UNIDIMENSIONAL ALFABETIZACION Razén
SANITARIA Adecuada
SANITARIA

alfabetizacion

sanitaria (50

puntos)
3.2.3 Variable 3: Caracteristicas sociodemogréficas
Tabla 6. Caracteristicas sociodemograficas
. ESCALA DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIA .
MEDICION
Masculino
Sexo Género ) Nominal
Femenino
" g 18-29 afios
< © o
S Edad Afios 30-59 afios Razén
=
L2 % 60 a mas
Lo
',"_J by Primaria
o u .
g Q Secundaria
g:: Q Nivel Grado de .
S 8 _ _ - Técnica Ordinal
o  Educacional instruccion Pedagogica

Universitaria
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3.3 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se realizd bajo el enfoque cuantitativo (41), el estudio es
observacional, prospectivo, transversal, porque no existe una manipulacion de las
variables y solo esta destinada a observar el fendmeno tal como se encuentra en la

poblacién en un punto determinado de tiempo (42).

3.4 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es de nivel relacional porque se busca determinar el grado de

relacién o asociacion (no causal) entre dos variables (42).

3.5 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es de campo no experimental, porque recolecta los
datos directamente de los sujetos investigados sin manipular variable alguna (42).

Segln Montero et al. (43), para el desarrollo del presente trabajo se efectud un
estudio instrumental; el cual, es aquel estudio que esta centrado en el
desarrollo/construccion  de pruebas y aparatos, asi como el analisis de sus

propiedades psicométricas.

3.6 AMBITO Y TIEMPO SOCIAL DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se realiz6 en la provincia y departamento de Tacna. Tacna es
uno de los 24 departamentos del Peru, limita al sur con el pais de Chile, limita al
norte con el departamento de Moquegua y Puno y al oeste con el Océano Pacifico,
ubicado geograficamente a 500 metros sobre el nivel del mar, cuenta con una
poblacion segun el censo del 2017 de 329 332 habitantes (1).

El trabajo de investigacion se ejecutd en los meses de enero a mayo del 2021.
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3.7 POBLACION Y MUESTRA

3.7.1 Unidad de estudio

Adultos que acuden al servicio de Odontologia del Hospital de la Solidaridad de la
ciudad de Tacna-Peru. El hospital de la solidaridad cuenta con la mayoria de las
especialidades de Medicina (Cirugia, Medicina interna, Reumatologia,
Traumatologia, Oftalmologia, Ginecologia, Dermatologia, etc.) ademas cuenta con
los servicios de Odontologia, laboratorio, servicio de Rayos X, terapia fisica, etc. a
los que acuden los pobladores desde todos los distritos de la ciudad de Tacna, ante
la escasa atencion en los hospitales del Minsa y Essalud por el motivo de la
pandemia COVID-19 (44).

3.7.2 Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por los habitantes mayores de edad de la
provincia de Tacna, se recolect los datos de la muestra segin la técnica de
muestreo no probabilistico, accidental consecutivo, que se fundamenta en reclutar
los casos hasta que se complete el nimero de sujetos necesarios para completar el

tamafio de muestra deseado (45).
3.7.3 Muestra

Para el célculo de la muestra se utilizé el programa G*Power Figura 03, versién
3.1.9.7. Cardenas et al. (46) consideran relevante para la investigacion el uso del
programa G * Power porque permite el calculo de la muestra de manera eficiente.
El presente estudio evalu6 una correlacion bivariada y contrastada con una hipGtesis
bilateral, un nivel de significancia de 0.05; se tomd una potencia estadistica de 0.90,

un nivel de confianza de 0.95 y se considerd el tamafio del efecto de 0.20 (47).

El programa estimo una muestra minima de 258 participantes para contrastar
una hipotesis nula, considerando el nivel de significancia, potencia estadistica y el
tamafo del efecto. Para evitar valores perdidos y realizar las propiedades métricas
del instrumento de ASB a sugerencia de Izquierdo et al. (48) se recolectd una

muestra de 310 adultos.
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Figura 3. Calculo de la muestra con el programa G*Power

critical r =0.122158
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Ademas, se recolectd 2 muestras adicionales:
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1. El primer grupo estuvo conformado por 20 personas mayores de edad
que acuden al servicio de Odontologia del Hospital de la Solidaridad.
Con ellos se llevo a cabo la prueba piloto para evaluar la claridad de
los items (32).

2. El tercer grupo estuvo constituido por 40 personas elegidas
aleatoriamente de la muestra principal, con ellos se evalu6 la
estabilidad (test-retest) del instrumento de medicion REALD-30
validado (49) .

Criterios de exclusion:

Personas con vision limitada

Menores de edad

Personas que no puedan leer

Adultos que no hablen el espafiol

Adultos que no tengan nacionalidad peruana
Personas que presenten algun deterioro cognitivo.

DN N N NN

Personas que presenten signos de uso de drogas o consumo de
alcohol.

v" Personas que presenten algdn sintoma o signo de COVID-19

3.8 PROCEDIMIENTO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.8.1 Procedimiento

a) Autorizacion, se solicitd el permiso respectivo en la entidad donde se

recolecto los datos (Hospital de la Solidaridad).

b) Tiempo, la recoleccion de la informacion se llevd a cabo durante los

meses: enero, febrero y marzo del 2021.
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c) Recursos, se coordind el apoyo de un asesor metodologico en
investigacion y estadistica, también se dispuso de articulos varios y de

oficina cuyos gastos fueron asumidos por el investigador.

d) Supervision, se coordind con el asesor asignado por la escuela de Post

Grado de la Universidad Privada de Tacna.

e) Procesamiento de la informacion, se realizo6 el procesamiento de datos a
cargo de los siguientes programas estadisticos: Jamovi version 1.6.7,
Rstudio version 1.4.1106, Factor Analysis version 10.10.2 y SPSS versién
23.

3.8.2 Técnicas

Para medir la variable 1 y 2 la técnica de recoleccion de datos fue la encuesta.

Para las variables sociodemogréaficas se empled una ficha de recoleccion de

datos de los participantes (edad, sexo, grado de instruccion) (42).

3.8.3 Instrumentos
3.8.3.1 Variable Alfabetismo en salud bucal

Se empled el cuestionario de alfabetismo en salud bucal: REALD-30, el
mencionado cuestionario presenta evidencias de validez de su estructura interna
(analisis factorial exploratorio), mostré una buena confiabilidad (Alfa de Cronbach
de 0.87) y una buena validez convergente (r=0.86), el tiempo de aplicacion es de 5
a 10 minutos (7). El REALD-30 se valido al contexto peruano para ser utilizado en

adultos de la ciudad de Tacna.
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A) Adaptacion transcultural del cuestionario REALD-30pe

Traduccion retrotraduccion: El instrumento de alfabetismo en salud bucal
REALD-30 (7) de idioma inglés ha sido sometido al método de traduccién-
retrotraduccion al idioma espafiol por personas bilingties y consolidado por
un comité de expertos por Lee et al. (8) y Cartes-Velasquez et al. (9). El
cuestionario traducido al espafiol que consiste en el reconocimiento de
palabras no es aplicable a la poblacion de habla hispana por la estructura
fonética del idioma espafiol que presenta una correspondencia regular entre
fonemas y grafemas, una relacion entre letras y sonidos, lo que hace que sea
relativamente facil pronunciar o leer palabras desconocidas, incluso para

personas con habilidades limitadas de alfabetizacion (3).
B) Evidencias de validez de contenido

Para evaluar la comprension y superar el inconveniente de la
correspondencia entre fonemas y grafemas se incorporo en el cuestionario
palabras simples que asumiran el formato estandar de las pruebas de opcion
multiple (16). EI formato consiste en un tallo en forma de pregunta y
opciones en forma de respuesta, también se incluy6 la opcion “NO SE”

ejemplo:

TALLO: CLAVE DISTRACTOR NO SE
BREGLINTA ELECCION ELECCION
CORRECTA INCORRECTA

Una de las palabras (clave) se asocio significativamente al término dental
del cuestionario REALD-30 y la otra palabra no tuvo relacion (distractor).
Debido a que el propésito de las preguntas de asociacion fue verificar la
comprension de los términos odontologicos, se indico a los entrevistados a

no adivinar la eleccién. Se buscé palabras claras y de facil entendimiento.
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Revision de expertos:  Mediante el método Delphi (31) tres expertos
Odontdlogos bilingles con post grado en salud publica y dos profesionales
expertos en linglistica revisaron el cuestionario traducido, el objetivo de
este comité fue la evaluacion de los items, la adecuacion a nuestro medio y
a su vez seleccionaron la palabra clave y el distractor de cada item del
REALD-30 siguiendo los siguientes criterios (16):

1) La palabra clave y el distractor no deben ser palabras dificiles o
complicadas que el término dental.

2) La relacion de la palabra clave y el término dental deberian ser: un
subconjunto, un ejemplo, sinénimo, una funcién o una categoria mas
amplia.

3) El distractor debe ser una alternativa incorrecta pero elegible en
términos de su asociacion con el término dental y debe ser comparable

en longitud y complejidad a la pregunta clave.

El orden de las palabras (clave y distractor) fueron seleccionados
aleatoriamente. Las discrepancias que surgieron durante el proceso Delphi
fueron discutidas entre los miembros del panel durante reuniones virtuales.
El participante tuvo que leer el término principal y luego selecciond la

palabra asociada, incluyendo la opcion “no sé”.

3.8.3.2 Variable Alfabetizacién sanitaria

El instrumento de alfabetizacién sanitaria de aplicacion clinica y comunitaria
SAHLSA-50 (16) ha sido disefiado en USA para su aplicacion en hispanohablantes
y ha sido adaptado culturalmente en el Pert (22). El SAHLSA-50 presenta buena
consistencia interna (Alfa Cronbach=0.92), fiabilidad test-retest (r de
Pearson=0.86) y una buena validez convergente con el THOFLA (r de
Pearson=0.65) (16), el instrumento fue adaptado y validado en el Pert por Macha-
Quillama et al. (22) los investigadores realizaron una validez de contenido del

cuestionario y obtuvieron una fiabilidad test-retest adecuada (r de Pearson=0.81).
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3.8.3.3 Variable Caracteristicas sociodemogréficas

Se empled una ficha de recoleccidn de datos, para obtener los datos de la unidad de

estudio como: edad, sexo y grado de instruccion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DEL TRABAJO DE CAMPO

Para el proceso de validacion del cuestionario REALD-30pe se utilizo la Teoria
clésica de los test, como el andlisis factorial confirmatorio, exploratorio y el analisis
descriptivo de los items. Para evaluar la consistencia interna del instrumento se
empled coeficiente de Alfa de Cronbach y Omega de McDonald. Para evaluar la
estabilidad test-retest se empled el coeficiente de correlacion intraclase (ICC).
Seguidamente segun el objetivo general se realizo la correlacién de las variables
ASB y AS. El procesamiento de la informacion se realizo a través de la estadistica
descriptiva e inferencial, los datos se presentaron en tablas tabulares con el software
Jamovi version 1.6.7, Rstudio version 1.4.1106, Factor Analysis version 10.10.2 y

SPSS version 23. Se trabajo con un nivel de significancia de 5%.

4.2 DISENO DE LA PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
En una primera parte se presenta:

a) Caracteristicas de la muestra.

b) validacion del cuestionario REALD-30pe

¢) Resultados del cuestionario REALD-30pe validado y del cuestionario
SAHLSA-50.

En una segunda parte se presenta los resultados del objetivo general y

especificos (pruebas estadisticas).
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4.3 RESULTADOS
4.3.1 Caracteristica de la muestra.
Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra y puntajes de los
cuestionarios REALD-30pe y SAHLSA-50 (n=310).

Caracteristicas n %
18-29 148 47.7
Edad (afios)
M, DE: 30-59 146 47.1
33.58 £12.03 60 a mas 16 5.2
Masculino 157 50.6
Sexo
Femenino 153 50.4
Primaria 4 1.3
Secundaria 110 355
Grado de
. Técnica 87 28.1
Instruccion )
Pedagdgica 23 7.4
Universitaria 86 27.7
Puntaje REALD-30pe M, DE 15.45 + 4.58
Min —Max 5-26
Puntaje SAHLSA-50 M, DE 42.20 +5.99
Min —Max 11-50

M: media; DE: desviacion estdndar; Min: puntaje minimo; Méax: puntaje maximo. Software

Jamovil.6.7.

En la tabla 7 se evidencia las caracteristicas sociodemogréaficas de la muestra
del estudio en cuanto a sexo, edad y grado de instruccién, ademas, los puntajes
obtenido del cuestionario REALD-30pe en su estructura original de 30 items y

complementando la tabla el puntaje del cuestionario SAHLSA-50
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4.3.2 Resultados de las propiedades métricas del cuestionario REALD-30pe
Tabla 8

Medidas de bondad de ajuste del anélisis factorial confirmatorio de la
estructura original con 30 items del cuestionario REALD-30pe (n=310)

indices de ajuste valor !nd_|ces Conclusién
optimos
Ajuste absoluto
X?/gl Razén chi cuadrado/ grados de libertad 1.623 <3 Aceptable
GFI indice de bondad de ajuste 0.855 >0.90 No aceptable
RMSEA Error cuadratico medio de aproximacion 0.045 <0.06 Aceptable
SRMR Residuo estandarizado cuadratico medio 0.135 <0.08 No aceptable
Ajuste comparativo
CFI indice de ajuste comparativo 0.758 =>0.90 No aceptable
TLI indice Tucker-Lewis 0.843 >0.90 No aceptable
Ajuste parsimonioso
AIC Criterio de informacién de Akaike 912.704 CercadeO

Método de estimacion: WLSMV (minimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada). Software RStudio
v. 1.4.1106, package lavaan

Figura 4

Diagrama de senderos del cuestionario REALD-30pe original (n=310)
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X?/gl=1.623; GFI=0.855; RMSEA=0.045; SRMR=0.135; CFI=0.758; TLI=0.843

Meétodo de estimacion: WLSMV (minimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada).
Software RStudio v. 1.4.1106, package semPlot.
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En la tabla 8 segun la teoria clasica de los test, observamos las medidas de
bondad de ajuste del anlisis factorial confirmatorio del cuestionario REALD-
30pe, bajo el supuesto de la unidimensionalidad, el método de estimacion fue
el de minimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada
(WLSMV), se observa un inadecuado ajuste de la mayoria de los indices (GFl,
SRMR, CFI, TLI). En la figura 4 se observa el diagrama de senderos y las
cargas factoriales fluctdan entre 0.15 y 0.77 de los 30 items.
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Andlisis descriptivo de los 30 items del cuestionario REALD-30pe
(n=310).

porcentajes

items 5 1 M DE gt g2 IHC h?2 ID  Aceptable
item1l 6.1 939 0.94 0.240 -3.676 11.586 0.127 0.335 0.026 No
item2 34.8 652 0.65 0.477 -0.640 -1.601 0.186 0.122 0.000 No
item3 19.7 80.3 0.80 0.398 -1.533 0.352 0.326 0.731 0.000 Si
item4 21.3 787 0.79 0.410 -1.409 -0.013 0.197 0.247 0.000 Revisar
item5 46.8 53.2 0.53 0.500 -0.130 -1.996 0.246 0.193 0.000 No
item6 19.7 80.3 0.80 0.398 -1.533 0.352 0.279 0.362 0.000 No
item7 165 835 0.84 0.371 -1.819 1.316 0.260 0.491 0.000 No
item8 135 86.5 0.86 0.343 -2.141 2.599 0.180 0.158 0.000 No
item9 306 69.4 0.69 0.462 -0.844 -1.297 0.241 0.519 0.000 Revisar
item10 77.7 223 0.22 0.417 1.340 -0.205 0.363 0.512 0.000 Si
item1l 423 57.7 0.58 0.495 -0.315 -1.913 0.372 0.376 0.000 Revisar
item12 49.7 50.3 0.50 0.501 -0.013 -2.013 0.333 0.263 0.000 Revisar
item13 26.1 739 0.74 0.440 -1.092 -0.813 0.352 0.348 0.000 Revisar
item14 435 56.5 0.56 0.497 -0.262 -1.944 0.477 0.493 0.000 Si
item15 43.2 56.8 0.57 0.496 -0.275 -1.937 0.201 0.245 0.000 No
item16 184 816 0.82 0.388 -1.640 0.694 0.102 0.132 0.000 No
iteml7 27.7 723 0.72 0.448 -0.999 -1.008 0.228 0.431 0.000 Revisar
item18 77.7 223 0.22 0.417 1.340 -0.205 0.298 0.651 0.000 Revisar
item19 674 326 0.33 0.469 0.747 -1.451 0.458 0.456 0.000 Si
item20 184 816 0.82 0.388 -1.640 0.694 0.217 0.599 0.000 No
item21 75.8 242 0.24 0.429 1.211 -0.537 0.371 0.384 0.000 Revisar
item22 835 165 0.16 0.371 1.819 1.316 0.232 0.182 0.000 No
item23 774 226 0.23 0.419 1.318 -0.265 0.486 0.388 0.000 Revisar
item24 594 406 0.41 0.492 0.383 -1.866 0.394 0.340 0.000 Revisar
item25 494 506 0.51 0.501 -0.026 -2.012 0.157 0.195 0.000 No
item26 845 155 0.15 0.362 1.918 1.688 0.128 0.457 0.001 No
item27 80 20 0.20 0.401 1.507 0.274 0.163 0.186 0.000 Revisar
item28 77.7 223 0.22 0.417 1.340 -0.205 0.182 0.814 0.001 Revisar
item29 832 16.8 0.17 0.374 1.787 1.202 0.248 0.463 0.000 No
item30 82.6 174 0.17 0.380 1.726 0.987 0.271 0.209 0.000 No
M: media, DE: Desviacion estandar, g2 coeficiente de asimetria de fisher, g% coeficiente de curtosis de

fisher, IHC: Indice de homogeneidad corregida, h2: comunalidad (ULS extraccion), ID: indice de
discriminacion.
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En la tabla 9 se observa el anélisis descriptivo de los 30 items del cuestionario
REALD-30pe, se aceptaron los items 3, 10, 14 y 19 en que los valores de los
indices de homogeneidad corregida (IHC) son adecuados de acuerdo con Kline
(37) quien establece que valores mayores a 0.30 son aceptables, de la misma
manera, los items presentan adecuadas comunalidades (h?) cuyos valores son
mayores a 0.40 y presentan adecuados indices de discriminacion (ID < 0.05).
Mientras tanto, los items 4,9, 11, 12,13, 17, 18, 21, 23, 24, 27 y 28 se evaluaron
en el analisis factorial exploratorio con cautela, ya que algunos de sus valores

no estan dentro del rango de aceptabilidad en el anélisis descriptivo.

Lositems 1, 2,5, 6, 7, 8, 15, 16, 20, 22, 25, 26, 29 y 30 no se incluyeron en
posteriores andlisis ya que la mayoria de sus valores estan fuera del rango de
aceptabilidad (IHC, h?, ID).



Tabla 10

42

Supuestos previos al AFE basados en 16 items (3, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 14,

17,18, 19, 21, 23, 24, 27, 28) del cuestionario REALD-30pe.

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo 0.75
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 62.268
Bartlett g 15

Sig. <0.001

AFE: Anélisis factorial exploratorio; Software RStudio v. 1.4.1106, package psychometric

Tabla 11

Numero de factores a retener segun distintos métodos.

N° FACTORES METODO FAMILIA
1 t Multiple regression
1 p Multiple regression
1 Acceleration factor Scree
1 SE Scree Scree SE
1 R2 Scree SE
1 Velicer's MAP Velicers MAP
1 TLI Fit
1 RMSEA Fit
1 BIC Fit
2 Optimal cordinates Scree
6 Parallel analysis Scree
6 Kaiser Criterion Scree
8 Barlett Barlett
9 Anderson Barlett
9 VSS Complexity 1 VSS

Método extraccion: Minimos cuadrados no ponderados, rotacion: oblimin. Software
RStudio v. 1.4.1106, package nFactors
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En la tabla 10, la data reducida a 16 items fue sometido a la medida KMO
donde se obtuvo un puntaje de 0.75, cuanto mas cerca de 1.0 el indice es
aceptado (50). Ademas, segun la prueba de esfericidad de Barlett, se rechaza la
hipotesis nula de que las variables no estan relacionadas (p<0.05), la matriz
observada se aleja significativamente de la matriz de identidad (51), por lo
tanto, es factible continuar con el analisis factorial exploratorio de los 16 items
del cuestionario REALD-30pe.

En latabla 11 se identificaron el nimero de factores a retener segun distintos

métodos, se observa que la mayoria de métodos recomienda retener 1 factor.
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Tabla 12

Analisis factorial exploratorio de los 16 items del cuestionario REALD-
30pe (n=310).

Nro ftems Factor 1
1 ftem 14 0.79
2 item 23 0.76
3 ftem 19 0.68
4 ftem 10 0.61
5 ftem 24 0.60
6 ftem 21 0.53
7 ftem 13 0.49
8 ftem 18 0.48
9 ftem 17 0.48
10 ftem 11 0.47
1 ftem 12 0.47
12 item 3 0.46
13 item 4 * 0.37
14 ftem 9 * 0.35
15 ftem 28 *

16 item 27 *

Matriz de asociacion: correlaciones tetracoricas, método de estimacion: minimos cuadrados no
ponderados, método de rotacion: oblimin. * item eliminado; Software RStudio, package nFactors,
parameters.

En la tabla 12 se aprecia el anélisis factorial exploratorio del cuestionario
REALD-30pe de 16 items. Se empled la matriz de correlaciones tetracéricas
que esta indicada para items dicotdmicos, el método de estimacion fue el de
minimos cuadrados no ponderados con una rotacion oblimin y se retuvo 01
factor segun la recomendacion de la mayoria de métodos que se muestra en la
tabla 11 (52).

Los items 4, 9, 27 y 28 fueron eliminados, esto se basa en lo planteado por
Hair et al. (53) quienes indican que cargas factoriales mayores a 0.40 son

considerados relevantes.
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Tabla 13

Medidas de bondad de ajuste del analisis factorial confirmatorio de 12 items
(3, 10,11, 12,13, 14, 17, 18, 19, 21, 23, 24) del cuestionario REALD-30pe.

o . indices -
Indices de ajuste valor 6ptimos Conclusién
Ajuste absoluto
X3/gl Razon chi cuadrado/ grados de libertad 2.14 <3 Aceptable
GFlI indice de bondad de ajuste 0.95 20.90 Aceptable
RMSEA Error cuadratico medio de aproximacién 0.06 <0.06 Aceptable
SRMR Residuo estandarizado cuadratico medio 0.10 <0.08 No aceptable
Ajuste comparativo
CFlI indice de ajuste comparativo 0.96 =>0.90 Aceptable
TLI indice Tucker-Lewis 0.95 =20.90 Aceptable
Ajuste parsimonioso
AIC Criterio de informacién de Akaike 188.434 CercadeO Aceptable

Meétodo de estimacion: WLSMV (minimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada).
Software RStudio v. 1.4.1106, package lavaan

Figura 05

Diagrama de senderos del cuestionario REALD-30pe de 12 items
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X?/gl=2.14; GFI=0.95; RMSEA=0.06; SRMR=0.10; CFI=0.96; TLI=0.95

Método de estimacion: WLSMV (minimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada).
Software RStudio v. 1.4.1106, package semPlot.
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En la tabla 13, se expone el andlisis factorial confirmatorio del cuestionario
REALD-30pe reducido a 12 items, el método de estimacion fue el de minimos
cuadrados ponderados con media y varianza ajustada, bajo el supuesto de la
unidimensionalidad, logrando como indice de ajuste global (X?/gl) un valor de
2.14 existiendo correlacion entre los items en cada dimension (< 3). Ademas,
CFl y TLI presentan un buen ajuste > 0.90, con indices de 0.96 y 0.95
respectivamente, el RMSEA alcanzo un valor de 0.06, confirmando que el
modelo presenta adecuados parametros de bondad de ajuste. Finalmente se
evidencia un aceptable ajuste entre el modelo estimado y el modelo teérico
(54).

En la figura 5 se observa el diagrama de senderos, las cargas factoriales de

la variable latente fluctta entre 0.46 y 0.79.
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Comparacion de los indices de ajuste de modelos propuestos del
cuestionario REALD-30pe (n=310).

MODELOS cuestionario REALD-30pe X3/gl AlC GFlI CFI TLI RMSEA SRMR
modelo original 30 items 1.62 912.70 0.86 0.76 0.84 0.045 0.14
modelo 16 items unidimensional 1.87 283.78 0.93 0.95 0.94 0.053 0.11
modelo 14 items unidimensional 2.06 24257 0.94 0.95 0.94 0.059 0.11
modelo 12 items unidimensional 2.14 188.43 0.95 0.96 0.95 0.06 0.10

Método de estimacion: WLSMV (minimos cuadrados ponderados con media y varianza ajustada). Software

RStudio v. 1.4.1106, package lavaan.

En la tabla 14 se presentan los analisis factoriales confirmatorios y sus

respectivos indices de ajuste de los modelos propuestos, se observa que el

instrumento original de 30 items no presenta valores adecuados. EI modelo

de 16 items es el propuesto por el analisis descriptivo, el modelo de 14 items

incluye cargas factoriales mayores a 0.30 y el modelo de 12 items que solo

incorpora cargas factoriales mayores a 0.40 presenta indices de ajuste

optimos, ademas presenta un AIC= 188.43 menor a los otros modelos lo que

indica que es el mas parsimonioso y adecuado para evaluar la variable

alfabetismo en salud bucal.
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Tabla 15

Confiabilidad por el coeficiente Alfa de Cronbach y Omega de McDonald
del cuestionario REALD-30pe con 30 items y 12 items (n = 310).

30 items 12 items
Factor N° o (9] Factor N° o (@)
items items
Unidimensional 30 0.76 0.78 Unidimensional 12 0.73 0.85

a: coeficiente Alfa de cronbach; Q: coeficiente Omega de McDonald. Software RStudio v. 1.4.1106,
package lavaan

En la tabla 15 se expresa que el cuestionario inicial de 30 items present6 un
coeficiente Alfa de Cronbach y Omega de McDonald mayores a 0.70, que se
consideran aceptables (55). Asimismo, el cuestionario reducido a 12 items
presentd un Alfa de Cronbach de 0.73 y el Omega de McDonald mostré un

valor de 0.85 que se consideran adecuados.

Tabla 16

Test-retest del cuestionario REALD-30pe (12 items) (n = 40).

Factor N° items ICC
unidimensional 12 0.93

ICC: coeficiente correlacion intraclase. Software: SPSS v.23

En la tabla 16 se muestra el ICC, tomada aleatoriamente de la muestra principal
(n=40) después de 2 semanas, los resultados son mayores a 0.70 lo cual se

considera optimos.
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4.3.3 Resultados del cuestionario REAL-30pe validado y SAHLSA-50
Tabla 17

Resultados del cuestionario REALD-30pe de 12 items (n = 310).

Variables n REALD-30pe (12 items)
M, DE
Sexo
Masculino 157 5.32+2.77
Femenino 153 579+ 2.70
Edad
18-29 afios 148 542 +2.54
30-59 afios 146 5.73+2.96
60 a mas 16 5.25+2.44

Grado de instruccion

Primaria 4 1.5+1.73

Secundaria 110 4.89+2.74
Técnica 87 5.64 + 2.48
Pedagodgica 23 465+ 1.77
Universitaria 86 6.74+2.74

M: media; DE: desviacion estandar; Software Jamovi 1.6.7.

En la tabla 17 se observa la media y desviacion estandar de los resultados del
cuestionario REALD-30pe de 12 items que evalla el alfabetismo en salud
bucal segun edad, sexo y grado de instruccion en la muestra de 310 adultos

de la ciudad de Tacna.



Tabla 18

Resultados del cuestionario SAHLSA-50 (n = 310).

Variables SAHLSA-50
M, DE (50 items)

Sexo

Masculino 157 41.46 £6.01

Femenino 153 42.95 +5.89
Edad

18-29 afios 148 42.42 + 4,96

30-59 afios 146 42.03 +6.73

60 a més 16 41.69 £7.62
Grado de instruccion

Primaria 4 36 +6.93

Secundaria 110 39.85+6.91

Técnica 87 42.54 £ 5.06

Pedagodgica 23 42.39 + 3.58

Universitaria 86 45.10 + 4.52

M: media; DE: desviacion estandar. Software Jamovil.6.7.

50

En la tabla 18 se observa la media y desviacion estandar del resultado del

cuestionario SHALSA-50 g mide la alfabetizacion sanitaria segin edad, sexo

y grado de instruccion.
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4.4 PRUEBA ESTADISTICA

4.4.1 Prueba estadistica para determinar la correlacion de las variables ASB
y AS

Los resultados de los cuestionarios REALD-30pe validado y SAHLSA-50
presentan una distribucion distinta a la normal (prueba Kolmogorov-Smirnov

p < 0.00), de este modo se usé una prueba no parameétrica.

Por lo tanto, la prueba estadistica no paramétrica elegida fue: Correlacion
de Spearman que se emplea para correlacionar dos variables numéricas que
no presenten distribucion normal y si existe correlacion, determinamos el

coeficiente de correlacion (rho).

4.4.2 Prueba estadistica para comparar las variables ASB, AS y el grado de

instruccion

Los datos de la variable grado de instruccion se dividen en 3 grupos de
categoria ordinal (secundaria, técnico y universitario), se excluyeron el nivel
primario (n=4) y el nivel pedagogico (n=23) por la poca cantidad de sujetos

de los mencionados grupos.

Por lo tanto, la prueba estadistica no paramétrica elegida ha sido: H

Kruskal-Wallis, que se emplea para comparar mas de dos grupos.

4.5 COMPROBACION DE HIPOTESIS
4.5.1 Comprobacion de Hipotesis general
Paso 1. Formulacién de hip6tesis general

Ho: No existe una correlacion significativa entre el alfabetismo en
salud bucal y la alfabetizacion sanitaria en adultos de la ciudad de

Tacna, afio 2021.
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Ha: Existe una correlacion significativa entre el alfabetismo en salud
bucal y la alfabetizacion sanitaria en adultos de la ciudad de Tacna,
afio 2021.

Paso 2. Nivel de significancia: a = 5%

Zona de rechazo de la Ho Zona de rechazo {drc la Hy
¢

t :
Arep=— Zona de No rechazo de laH, Area = E

Paso 3. Célculo estadistico

Tabla 19

Correlacion de alfabetismo en salud bucal y alfabetizacion sanitaria en
adultos de la ciudad de Tacna, 2021.

Alfabetizacion

Instrumento sanitaria
SAHLSA-50
ASB Coeficiente de correlacion 0.621%
_ ” rho )
REALD-30pe (12 items) (S . ) 0.000*
n 310

rho: coeficiente correlacion Spearman; sig: significacion bilateral * p<0.05
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Figura 6

Diagrama de dispersion de puntos de las variables: Alfabetismo en salud
bucal y la alfabetizacion sanitaria de adultos de la ciudad Tacna, 2021.
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Paso 4. Resultado del valor de “p” en la prueba estadistica, p = 0.00
Paso 5. Toma de decisiones: Se acepta la Ha
Interpretacion

En una muestra de adultos de la ciudad de Tacna, existe una correlacion
significativa y de nivel alto entre el alfabetismo en salud bucal y la
alfabetizacion sanitaria (p<0.001), con un coeficiente rho de Spearman de
0.621.



54

4.5.2 Comprobacién de la hipotesis especifica ASB y grado de instruccion

Paso 1. Formulacién de hipotesis

Ho: El alfabetismo en salud bucal No es diferente segun el grado de
instruccion de adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021

Ha: El alfabetismo en salud bucal es diferente segun el grado de
instruccion de adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021.

Paso 2. Nivel de significancia: o = 5%

Zona de rechazo de la Hy Zona de rechazo de la H.

) a : s ; ¢
Arca=— Zona de No rechazo de laH, Area = 3
_JZ ¥

Paso 3. Célculo estadistico

Tabla 20
Comparacién del ASB y el grado de instruccion de adultos de la ciudad
de Tacna.
Caracteristica Alfabetismo en salud bucal
REALD-30pe
Grado de instruccién® Estadistico de 22.487
contraste
al 2
sig 0.000*
Secundaria-Técnica® Estadistico de -25.896
contraste
sig 0.079
Secundaria-Univ.p Estadistico de -55.427
contraste
sig 0.000*
Técnica-Univ.? Estadistico de -29.530
contraste
sig 0.050

a: Prueba de Kruskal-Wallis; b: Prueba de U de Mann-Whitney; Univ: universitaria;
gl: grados de libertad; sig: significacion bilateral; * p<0.05. Software SPSS v.23
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Figura7

Diagrama de cajas del Alfabetismo en salud bucal y grado de instruccion.
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Paso 4. Resultado del valor de “p” de la prueba estadistica, p = 0.00
Paso 5. Toma de decisiones: se acepta la Ha
Interpretacion final

En una muestra de adultos de la ciudad de Tacna, el alfabetismo en salud
bucal es diferente segin el grado de instruccién. Los adultos con grado de
instruccion universitaria, obtuvieron mayores puntajes que adultos con nivel

de instruccién secundaria.
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4.5.3 Comprobacion de la hipdtesis especifica AS y grado de instruccion
Paso 1. Formulacién de hipotesis

Ho: La alfabetizacion sanitaria No es diferente segun el grado de

instruccion de adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021

Ha: La alfabetizacion sanitaria es diferente segin el grado de
instruccion de adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021.

Paso 2. Nivel de significancia: a = 5%

Zona de rechazo de la Hy Zona de rechazo dlc la H;
C

a 3 . {
Arca = — I Zona de No rechazo de laHs Arca z

Paso 3. Calculo estadistico

Tabla 21
Comparacién de la ASy el grado de instruccién de adultos de la ciudad
de Tacna.
Caracteristica Alfabetizacién sanitaria
SAHLSA-50
Grado de instrucciéon? Estadistico de 46.78
contraste
al 2
sig 0.000*
Secundaria-TécnicaP Estadistico de -34.93
contraste
sig 0.009*
Secundaria-Univ.p Estadistico de -80.304
contraste
sig 0.000*
Técnica-Univ.? Estadistico de -45.38
contraste
sig 0.001*

a: Prueba de Kruskal-Wallis; b: Prueba de U de Mann-Whitney; Univ: universitaria;
gl: grados de libertad; sig: significacion bilateral; * p<0.05.
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Figura 8

Diagrama de cajas de la AS y el grado de instruccion.
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Prueba de Kruskall-Wallis

Paso 4. Resultado del valor de “p” de la prueba estadistica, p = 0.00
Paso 5. Toma de decisiones: se acepta la Ha
Interpretacion final

En la muestra de adultos de la ciudad de Tacna, la alfabetizacion sanitaria
es diferente segun el grado de instruccion, los adultos con grado de
instruccion universitaria, obtuvieron mayores puntajes que adultos con

nivel de instruccidn técnica y secundaria.
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4.6 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente trabajo valido el instrumento REALD-30 (7) y determind la relacion
entre el Alfabetismo en salud bucal (ASB) y la Alfabetizacion sanitaria (AS) en
adultos de la ciudad de Tacna, afio 2021. Los hallazgos principales fueron: se
obtuvo un cuestionario reducido de 12 items unidimensional, que se denominara
REALD-12pe, ademas se comprobd una relacion estadisticamente significativa
entre el ASB y AS (rho=0.621, p<0.001) por lo que se acepto la hipotesis general
de la investigacion (H1).

El instrumento original REALD-30 que mide el ASB de los estadounidenses ha
sido validado en paises como Turquia (28), Arabia Saudita (56), Brasil (57),
Rumania (58) y adaptado para hispano hablantes en USA (16) y Chile (9). Hasta
donde conocemos, este es el primer estudio que presenta y evalta las propiedades
psicométricas de una herramienta de alfabetizacion en salud bucal para la poblacion
peruana (59).

Para obtener las evidencias de validez del REALD-12pe se evaluaron los
siguientes parametros segun el manual “COSMIN risk of bias™ que evalua el riesgo
de sesgo de estudios de validacion de instrumentos en salud (55): validez de
contenido, validez estructural (validez constructo), consistencia interna y fiabilidad
(test-retest).

La validez de contenido se considera una propiedad de mediciéon importante
porque los items de un test son relevantes y comprensibles respecto al constructo y
la poblacion de interés, la identificacion de las personas que formaron parte del
juicio de expertos es una parte critica en este proceso, frente a lo cual el presente
estudio utilizo los criterios de seleccion propuestos por Skjong y Wentworht (60):
03 docentes del area de odontologia a tiempo completo de las dos prestigiosas
universidades de la localidad (UPT y UNJBG) con experiencia en investigacion,
disponibilidad y motivacion para participar e imparciales en la toma de decisiones,
se realizo el procedimiento mediante el método Delphi (61), ademas, 2 expertos en
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linglistica uno de la ciudad de Tacna y otro de la ciudad de Arequipa

complementaron el anélisis.

La evidencia de validez interna (validez estructural) se realizd6 mediante la
Teoria clasica de los test, asi como, el anélisis factorial confirmatorio, que se usé
para corroborar en que medidas determinados items corresponden a un determinado
factor, los indices de bondad de ajuste de la estructura original (X?/gl= 1.62;
GF1=0.86; CF1=0.76; TLI= 0.84; SRMR=0.14) presentaron en su mayoria un bajo
ajuste entre el modelo estimado y el modelo tedrico (55) . En el anélisis descriptivo
de los items se eliminaron los items 1, 2, 5, 6, 7, 8, 15, 16, 20, 22, 25, 26, 29 y 30
porque sus valores estaban fuera del rango de aceptabilidad (IHC, comunalidad,
indice de discriminacion) los demas items se evaluaron con cautela en el analisis
factorial (62).

Se realiz6 el andlisis factorial exploratorio, para comprobar la adecuacion de los
datos al analisis factorial, se realiz6 la medida KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) donde
se obtuvo una medida de 0.75, considerandose aceptable (33), ademas, segun la
prueba de esfericidad de Barlett se obtuvo una significancia < 0.001 de modo que
se rechaza la hipotesis nula de que las variables no estan relacionadas (50). Segun
las recomendaciones de la naturaleza del cuestionario, al ser un test de items
dicotomicos se empled la matriz de correlaciones tetracéricas, el método de
estimacion de factores fue el de minimos cuadrados no ponderados (ULS) con
rotacion oblicua (51) particularmente el oblimin, el nUmero de factores a retener se
determind segun la recomendacion de 9 métodos de los grupos de Multiple
regression, Scree, Scree SE, Velicers MAP y Fit (50) donde sugieren una estructura
unidimensional. El andlisis factorial confirmatorio avalo la distribucion de la
variable latente en 01 factor, obteniendo adecuados indices de bondad de ajuste
(X?/gl= 2.14; GFl= 0.95; CFI=0.96; TLI=0.95; RMSEA= 0.06; SRMR= 0.10).
Ademas el criterio de informacion de Akaike (AIC) obtuvo un puntaje menor que
el modelo original lo que indica que es el mas parsimonioso y adecuado para evaluar

el constructo ASB (33). Estos resultados son similares a los obtenidos por Peker et.
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al. (28) que obtuvo unos indices de ajuste: X%/gl= 1.34; GFI= 0.97; IFI=0.90;
TLI=0.89; RMSEA= 0.05.

El instrumento REALD-12pe, presenté una adecuada confiabilidad, segin
Trizano-Hermosilla et al. (63) recomienda el uso del Omega de MacDonald que se
adapta a la distribucidn y variaciones de la data, segun este coeficiente se obtuvo
un valor de Q=0.85 considerandose aceptable, ademas se realizo el test-retest en
una muestra aleatoria de 40 sujetos después de dos semanas y segun el ICC
(coeficiente correlacion intraclase) se obtuvo un valor de 0.93, considerandose
optimo segun COSMIN risk of bias (55), estos resultados son similares a los
obtenidos por Peker et. al. (28) y Tadakamadla et. al. (56).

La estructura unidimensional del REALD12pe esta constituido por 12 items:
hilo dental, incipiente, esmalte, encia, bruxismo, absceso, exodoncia, protesis,
maloclusion, periodontal, hipoplasia y halitosis, los términos estan asociados al area
de la salud bucal que se define como “ausencia de dolor orofacial, cancer de boca
o0 de garganta, infecciones, enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes
y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada a la capacidad
de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que repercuten en su bienestar

psicosocial” (24).

Uno de los potenciales puntos de intervencion donde se pueden desarrollar
habilidades de el ASB y AS es en el sistema educativo (3), la segunda y tercera
hipotesis alternas especificas (Ha) mencionan que a altos niveles de educacién de
los adultos se obtendra mayores puntajes en el cuestionario REALD-12pe y
SAHLSA-50 respectivamente. En los puntajes del cuestionario REALD-12pe se
identificd diferencias estadisticamente significativas entre los distintos niveles de
educacion (p<0.05), la mencionada diferencia se observa entre el nivel universitario
y los demas niveles (Secundaria y Técnica), es decir los adultos que tenian
educacion superior universitaria obtuvieron mayores puntajes que los individuos de
grado de instruccién secundaria y técnica, resultados similares encontrados por
Junkes et. al. (57) donde evalué la relacion de afios de estudios con el puntaje
BREALD-30 (rho=0.541; p<0.001).
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Los puntajes del cuestionario SAHLSA-50 encontr6 diferencias significativas
del grado de instruccion de adultos en todos los grupos (p<0.05), es decir, a mayor

grado de instruccion mayor puntaje del cuestionario.

Numerosos estudios cientificos mencionan la importancia de la AS para
promover la salud y en la prevencion de enfermedades a nivel general (3,5,64), una
buena AS promueve habitos, estilos de vida saludable y adopta medidas
preventivas, la alfabetizacién sanitaria presentd una correlacion significativa con el
alfabetismo en salud bucal, mostrando un coeficiente rho de Spearman = 0.621
(p<0.001), podemos deducir que el cuestionario REALD-12pe que mide el ASB
cumple con los criterios minimos que establece la lista de chequeo “COSMIN risk
of bias”(54), para poder ser aplicado en la poblacion a nivel clinico y comunitario,
en un tiempo de 3-5 minutos, resultados similares a los encontrados por Lee et.
al.(7) que correlaciona el REALD-30 con el REALM (r=0.86) y Cartes-Velasquez
et. al. (9) que correlaciona el REALD-30 con el SAHLSA-50 (rho=0.693).

En el PerG las enfermedades bucodentales ocupan el segundo lugar de las 10
principales causas de morbilidad general de consulta externa (1), se hace necesario
intervenir en uno de los muchos puntos de intervencion, el presente instrumento es
un aporte a la sociedad, a las autoridades de salud, para identificar el nivel de ASB
de la poblacidn y redirigir los esfuerzos para disminuir la alta prevalencia de las

enfermedades orales.
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CONCLUSIONES

a. En el presente estudio existe una correlacion estadisticamente significativa
entre el alfabetismo en salud bucal del &rea de odontologia y la
alfabetizacion sanitaria del &rea de medicina (rho=0.621) p<0.05 de los

adultos de la ciudad de Tacna.

b. El cuestionario REALD-12pe de 12 items que mide el alfabetismo en salud
bucal presenta evidencias de validez interna con adecuados indices de ajuste
(X?/gl=2.14; GFI=0.95; CFI= 0.96; TLI= 0.95; RMSEA=0.06; SRMR=
0.10) y una buena fiabilidad con una consistencia interna de Q=0.84
(Omega McDonald), Alfa de Cronbach = 0.73 y estabilidad de medidas

ICC=0.93 (coeficiente de correlacion intraclase).

c. Elalfabetismo en salud bucal es distinto en adultos con diferentes grados de
instruccion (p<0.05), los adultos con grado de instruccidon universitaria
presentaron altos puntajes comparados con adultos con grado de instruccion

secundaria.

d. La alfabetizacion sanitaria del area de medicina es distinta en adultos con
diferentes grados de instruccién (p<0.05), los adultos con grado de
instruccion universitaria presentaron mejores puntajes que adultos de grado
de instruccion técnica a su vez los de nivel técnica presentaron mejor puntaje

que el grado de instruccion secundaria.



63

RECOMENDACIONES

a. Se recomienda seguir aportando evidencias de validez externa del
cuestionario REALD-12pe, como por ejemplo comparando con el indice de
dientes cariados, perdidos y obturados de los pacientes, esta fue una
limitacion en el presente estudio dado la coyuntura de la pandemia COVID-
19.

b. Evaluary redirigir las campafias de salud bucal identificando a los pacientes

con bajos o altos niveles de alfabetismo en salud bucal.

c. Validar el cuestionario REALD-12pe en nifios, para de esta manera pueda
ser aplicado en los colegios y prevenir la morbilidad de las enfermedades
orales.

d. El presente instrumento de aplicacién rapida es el inicio para que se puedan

validar otros instrumentos en el contexto de la salud bucal.
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Titulo: ADAPTACION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO DE ALFABETISMO EN SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA ALFABETIZACION SANITARIA
EN ADULTOS DE LA CIUDAD DE TACNA, ANO 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

METODOLOGIA

RECOMENDACIONES

1 INTERROGANTE
PRINCIPAL

¢Cudl es la relacion entre el
alfabetismo en salud bucal y
la alfabetizacion sanitaria, en
adultos de la ciudad de Tacna,
afio 20217

2 INTERROGANTES
ESPECIFICAS

a) ¢Cuéles son las propiedades
métricas del instrumento de
alfabetismo en salud bucal
REALD-30 en adultos de la
ciudad de Tacna, afio 2021?

b) ¢El alfabetismo en salud
bucal es diferente segun el
grado de instruccion en
adultos de la ciudad de Tacna,
afio 20217

¢) ¢La alfabetizacion sanitaria
es diferente segun el grado de
instruccion en adultos de la
ciudad de Tacna, afio 20217

1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el
alfabetismo en salud bucal y la

alfabetizacion  sanitaria  de

adultos en la ciudad de Tacna,
afio 2021.

2 OBJETIVOS
ESPECIFICOS

a) Evaluar las  propiedades
métricas del instrumento de
alfabetismo en salud bucal
REALD-30 adultos de Ila
ciudad de Tacna, afio 2021.

b) Comparar el alfabetismo en
salud bucal y el grado de
instruccion de adultos de la
ciudad de Tacna, afio 2021.

¢) Comparar la alfabetizacion
sanitaria 'y el grado de
instruccion de adultos en la
ciudad de Tacna en el afio
2021.

1 HIPOTESIS GENERAL
Existe una correlacion

estadisticamente  significativa
entre el alfabetismo en salud

bucal y la alfabetizacion

sanitaria en adultos de la ciudad
de Tacna, afio 2021.

2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

a. El cuestionario REALD-30pe
presenta un coeficiente de alfa
de cronbach u omega de
McDonald mayor o igual a 0.70
y presenta buenas propiedades
métricas para ser aplicado en
adultos de la ciudad de Tacna,
afio 2021.

b. El alfabetismo en salud bucal es
diferente segun el grado de
instruccion de adultos de la
ciudad de Tacna, afio 2021.

c. La alfabetizacion sanitaria es
diferente segin el grado de
instruccion de adultos de la
ciudad de Tacna, afio 2021.

VARIABLE 1: ALFABETISMO EN
SALUD BUCAL

Indicador:

Instrumento de medicion REALD-
30pe (Inadecuado alfabetismo en
salud bucal o puntos, adecuada

alfabetismo en salud bucal 30 puntos)

VARIABLE 2: ALFABETIZACION
SANITARIA

Indicadores:

Instrumento de medicion SAHLSA-50
(Inadecuada alfabetizacién sanitaria 0
puntos, adecuada alfabetizacion
sanitaria 50 puntos)

VARIABLE 3:
CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS
Indicadores:

Edad, sexo

y grado de instruccion.

Tipo de investigacion
Observacional,
prospectivo, transversal.

Disefio de la
investigacion:

Campo no experimental,
instrumental

Ambito de estudio
Ciudad de Tacna

Poblacion
Adultos de la ciudad de
Tacna

Muestra
310

Técnicas de recoleccion
de datos
Encuesta

Instrumentos
REALD-30
SAHLSA-50

Ficha de recoleccion de
datos

a. Aportar evidencias de validez
externa del  cuestionario

REALD-12pe.

b. Evaluar y redirigir las
campafias de salud bucal
identificando a los pacientes
con bajos o altos niveles de
alfabetismo en salud bucal.

c. Validar el cuestionario
REALD-12pe en nifios, para
de esta manera pueda ser
aplicado en los colegios y
prevenir la morbilidad de las
enfermedades orales.

d. El presente instrumento de
aplicacion rapida es el inicio
para que se puedan validar
otros instrumentos en el

contexto de la salud bucal.




Apéndice 2: Instrumento REALD-30pe

cUESTIONARION=01: SALUD BUCAL

Estimado encuestade{al a continuacidn encontrard palzbraz denfalss gue deberz
relacionar en el marco de la zalud bueal. Debe marcar una (%) lza opcion que crea
comvemants (1.2 o0 3. Ejemplo:

N°  Palabras dentales  opcidn 1 opcin 2 apcin 3

Dhentes Boeca (X)) Piez [ ) nosze | )

Su participacion ez impertante. jMochas gracias!

N Palabras dentalas apciin 1 opciin Z opcidn F
1 Azlcar Gingivitia { ] Cariea [ noaé | )
2 Fumar Encia { ) Labios {1 noag | )
3 Hilo dental Enjuague bucal { ) Limpieza [ ] noaé [ )
4 Cepillar Peinar [ | Limpiar [} noaé [ )
E Pulpa Encia { 1} Nervio {1 noaé | )
[ Flior Froteger { ) Aislar [ noaé | )
T EBrachkets Encerrar { ] Enderezar [ | noag | )
B Ganética Familia | ] Transgénico [} noaé [ )
o Restauracion Tratamiento [ ) Profilaxis i 3} noaé [ )
10 Bruzizmo Malformar | } Apratar ] noaé | )
11 Abaceso Pus [ Mucoaidad } noaé | )
12 Exodoncia Sacar {1 Endodoncia ) noag | )
13 Pratesia Artificial { } Macdanico [ ] noaé [ )
14 Ezmialte Esbelto [} Externo {1 noaé [ )
16 Denticidn Dentadura | ) Protesia [ noaé | )
18 Sarro Comida { } Bebida {1 noaé | )
L Encia Blanca { ) Rosada { ) noag | )
18 Maloclusidn Herida [ Maordida {1 noaé [ )
19 Incipiente Recipients [ ) Imicio i ] noaé [ )
20 Caries Ulcera {1 Hueco [ noaé | )
24 Pericdontal Enciza {1 Paladar { } noaé | )
22 Gellants Niiiz { 3} Trazplanta [ ) noadé [ )
23 Hipoplasia Defacto { Weoplazia | ) noaé | )
24 Halitosis Alianto { ] Acidez [} noaé [ )
25 Analgésico Paracetamol| } Anfibidtico () noaé | )
28 Calulitia Pial [ Infeccion [ noaé | )
27 Fistula Drenaje { 1} Fizura { ) noadé [ )
28 Temporo- Mascules | ) Articulacion { ) noaé | )
Mandibular
28 Hiperamia Saliva { ) SGangre [ noaé | )
30 Apicectomia Raiz [ Corona {1 nogé [ )




Apéndice 3: Instrumento SAHLSA-50
CUESTIONARIO W 02 SALUD GENERAL
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Eztimadn enciustadod ) o confinuackm emcoiimar wrmikcs medioos Jue deberd releciosar e«

maren de la saled Em:ml Dietee mamcar una (k) lo opeidm que crea conveniemie |1, 2o 3 Gaa

participacson &5 mmpodiane. | Machas gracias!
N Térmilino mddleo iy T opichT & O 8
q Pragtata Gl&ngulaid 3 Clroulackn § 0 =T
F [Ermnipiaun Trabaka { | Educackn [ ] [y -T- T
2 Mainstruackin Mansuali } Dlarka [ noe& [
4 Ragfrio Bano [ Erfarmio [ 1 noe& i
s Avinar Madir [ ] Comuriioar § ) [y -T- T
-] o Alimentai | Pasan [ 1 [y -T- T
Fi Algohoiemic adisal@nl ] Raorao [ ] nee& L 0
= Grana Waranfa ¢ Manigquia{ ] noe& i
] Anma Ragplrar ¢ 0 Plal [ o=
10 Cafaina Ermargla i 1 Agua [ [y -T- T
11 JelRoporoeis Huapr | ] Magoule | ) nee& L 0
12 Depreshin Apatie [ ] Bantimientas i } noe& [
13 Esirafilmbanic Tapado [} Bualto [ (13- T- N
14 Emibarazo Parta [ } Hifax [ [y -T- T
15 Incauba Famillla { ) Vaclrag | [y -T- T
18 Pawtilla Taboleta [ ] Gallaka § ) [y -1
17 Tesilculo Oyaln |} Espermai | noe& i
18 Raoial Ducha [ 1 Wrdtar [ 1 [ =3-T- N
18 O O {1 WVar [ [y -T- T
Z0 Irritaco Righde | Adoloridod nee& L 0
21 Ainoirmal OHarerta{ 1 Bimillar [ noee& [ g
22 EBires Pragoupacking Fallz [ (13- T- N
Z3 Abiorta Pardida [ ] Matrimonio] 3 [y -T- T
24 lataricia armarilie [ ] Elanam L] [y -T- T
Z5 Fapanicalacu PFrugba { 1 Waouna [ noE& L
ZB Impdtigo PFala {3 Plial [ 1 noe& i
27 Indioaalin Ingtruaoldn i ] Deolekdn () [ =3-T- N
Z8 Galpa Herkda i Bano [ [y -T- T
8 Manopausla Bafioras | ) HIfaG [ 1 nog@ i
20 Apandiog Ragoar [ Ddcir [ 1 noee& [ g
21 Comportamianis  Ponegamlenta [ ] Conduota [ ] (13- TN
22 [E][-LF | Baludabla [ ) Capaoea [ ) [y -T- T
23 Clabates Axgcar [} 33l [ 1] [y -T- T
z4 = [15-] Pildora [ conddn [ ] nog@ i
25 Inflamacidn Hinohaxdng Budiar [ noe& i
2B Hemorrolidag WEina [ Corazgmd 3 [ =3-T- N
27 Horpas Alrg [ BaEd [ 1] [y -T- T
2B Alargla FRaslgtaralay § Raaooldni } noE& L
=8 RIS Orina {3 Flabira i 3 (3] -T- T
a0 Calorias Alimenta { ) Vitaminas{ ) (13- TN
41 Mé-adkoamanto Ingtrummarta { ] Tratzmilgmba [ ] [y -T- T
42 Angmla Bangra [ Wervka { ] [y -T- T
43 Intestinos Digastidn [ ] Budor { ] noe& [
44 Potacio Mingral [ Pratalna{ 1 noe& i
45 Colitla Intagting ) Vallga ¢ 0 =T
4B Oioagldad P i Aftura [ ] [y -T- T
47 Hepattss Pulmidn [ Higaoa i ] nog@ i
4B WVanlouwla baEar Artaria L] drganoi noe& i
48 Corvulelongs Maovimbanioi | Trangullz ] (13- TN
=0 Artrits Esidmagei | Artiouksalén [ ] [y -T- T




Apéndice 4: Matriz de datos

[

D Cdad SeNg Instruccian SEID items SE12items  Salud general
1 4 masculing  universitaria 12 2 11
2 59 femening sacundaris 16 4 46
3 S| femening universitaria 1B a 45
4 4 femening universitarias 26 11 48
5 G2 masculing sacundaris 15 5 44
B 23 femening universitaria 17 5 3B
7 47 femening universitarias 13 3 42
B 47 femening sacundaris 10 z g
g 15 masculing tEEnica a 4 15
10 58 masculing sacundaria 17 [ i4q
11 32 masculing bErnica 11 3 47
12 EE masculing secundaria 11 4 41
1% 48 masculing  universitaria 13 9 45
14 IR femening sacundaris 13 5 42
15 (=] femening secundaria 1B 4 44
16 48 femening pedagagica 19 7 13
17 27 masculing bErnica 13 [ a7
18 45 femening universitaria 14 10 50
19 49 masculing sacundaria 14 4 45
n 39 masculing  universitaria 13 10 47
21 dd femening universitaria 0 7 45
12 G femening sacundaria 15 4 45
23 IR masculing bErnica 14 [ 46
24 9 femening secundaria 11 3 41
15 30 masculing  universitaria 21 7 6
G G femening sacundaria 15 4 1B
27 EE femening universitaria 23 a 45
I8 I8 femening sacundaria 15 5 43
9 24 femening universitaria 17 [ 46
E{n] EE femening téEcnica 0 a 48
Eh ] 49 masculing sacundaria 1B 9 41
3z i masculing  universitaria 14 4 45
i3 35 masculing  universitaria 15 5 45
34 18 masculing sacundaria 14 3 i4q
35 45 femening pedapdgica i) 7 6
E{ 0 masculing  universitaria 17 7 44
37 40 masculing  universitaria 17 B 48
iz 30 masculing  universitaria 15 [ 6
i9 23 femening universitaria 12 3 41
40 39 femening sacundaria 4 10 45
41 44 masculing bErnica 16 7 46
4z 37 masculing secundaria 10 3 7
43 57 femening tEEnica 15 4 47
44 34 masculing bErnica 14 4 42
45 29 masculing  universitaria 11 3 42
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