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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre la alfabetizacion en salud bucal, medida mediante el REALD-30,
v los habitos de higiene oral en pacientes adultos atendidos en la Clinica Odontologica de la UCSG
durante el ciclo académico A-2026. Materiales y métodos: Se realizo un estudio observacional,
transversal y analitico en 150 pacientes adultos seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se aplico la prueba REALD-30 para evaluar la capacidad de reconocimiento de términos
odontologicos y un cuestionario sobre habitos de higiene oral. Se utilizaron estadisticos descriptivos y
las pruebas de chi-cuadrado de Pearson, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, con un nivel de
significacion de 0,05. Resultados: La mediana del REALD-30 fue de 20 puntos (RIC: 7); predomino el
nivel moderado de alfabetizacion (54,0%), seguido del alto (30,7%) y bajo (15,3%). El 89,3% reporto
cepillado diario, el 48,0% se cepillaba dos veces al dia y el 32,0% realizaba higiene interdental. La
alfabetizacion presento diferencias significativas segun sexo y edad. Los pacientes con nivel bajo se
cepillaban principalmente una vez al dia, mientras que en los niveles moderado y alto predominé el
cepillado dos veces al dia (p < 0,001). Las puntuaciones del REALD-30 fueron mayores entre quienes se
cepillaban diariamente (p < 0,001), realizaban higiene interdental (p = 0,003) y se cepillaban con mayor
frecuencia (p < 0,001). Conclusion: Una mayor alfabetizacion en salud bucal estuvo relacionada con
habitos de higiene oral mas favorables, principalmente con el cepillado diario, su mayor frecuencia y la

higiene interdental.

Palabras Clave: Alfabetizacion en Salud; Salud Bucal; Higiene Bucal; Cepillado Dental;
Adultos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between oral health literacy—measured using the REALD-30—
and oral hygiene habits in adult patients treated at the UCSG Dental Clinic during the A-2026 academic
cycle. Materials and methods: An observational, cross-sectional, analytical study was conducted
involving 150 adult patients selected via non-probability convenience sampling. The REALD-30 was
administered to assess the ability to recognize dental terms, alongside a questionnaire on oral hygiene
habits. Descriptive statistics and Pearson’s chi-square, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests were
used, with a significance level of 0.05. Results: The median REALD-30 score was 20 points (IQR: 7); a
moderate literacy level predominated (54.0%), followed by high (30.7%) and low (15.3%) levels.
Regarding habits, 89.3% reported daily brushing, 48.0% brushed twice a day, and 32.0% practiced
interdental hygiene. Literacy levels showed significant differences based on sex and age. Patients with
low literacy primarily brushed once a day, whereas brushing twice a day predominated among those with
moderate and high literacy (p < 0.001). REALD-30 scores were higher among patients who brushed daily
(p < 0.001), practiced interdental hygiene (p = 0.003), and brushed more frequently (p < 0.001).
Conclusion: Higher oral health literacy was associated with more favorable oral hygiene habits,

specifically daily brushing, higher brushing frequency, and interdental hygiene.

Keywowords: Health Literacy, Oral Health, Oral Hygiene; Toothbrushing; Adult.
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Introduccion

La conservacion del estado de salud bucal no depende unicamente del acceso a servicios
odontolodgicos, sino también de la capacidad de las personas para acceder y familiarizarse con
informacién relacionada con su cuidado.! Los habitos como cepillarse los dientes de forma
correcta, usar pasta dental fluorada, hilo dental o cepillos interdentales, asi como acudir a
consultas odontologicas periddicas forman parte de las medidas preventivas necesarias para

mantener un estado de salud bucal adecuado.>?

La alfabetizacion en salud bucal (ASB) se ha relacionado con los conocimientos,
comportamientos y resultados vinculados con el cuidado bucodental.* La literatura sefiala que
las personas con menor alfabetizacion pueden presentar muchas dificultades para reconocer
informacién odontoldgica y desenvolverse durante la atenciéon dental.>® También se ha
reportado asociaciones entre una ASB limitada o baja con un estado de salud bucodental
deteriorado, mayor presencia de caries, enfermedad periodontal, dientes ausentes y practicas

de higiene bucodental deficientes.!”*

El reconocimiento del vocabulario odontoldgico constituye un componente funcional de la
ASB, evaluada mediante instrumentos como el REALD-30.>!° Reconocer estos términos
permite al paciente identificar palabras que aparecen con frecuencia durante el desarrollo de su

consulta, en las indicaciones postoperatorias brindadas por el profesional y en los materiales

1

educativos.!! Familiarizarse con términos relacionados con prevencion, enfermedades

bucodentales y tratamientos facilita el acceso inicial a la informacion y la comunicacion entre

el paciente y profesional. 121314



El REALD-30 (Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry) Es una herramienta elaborada
con el objetivo de evaluar la alfabetizacion en salud bucal a través del reconocimiento y
pronunciacion de 30 términos odontolégicos.!” El REALD-30 presentd una adecuada
consistencia interna (Alfa de Cronbach = 0,87) en su estudio original realizado por Lee J et
al.'® Distintos estudios han adaptado y validado este instrumento!’"!’; Cartes-Velasquez y
Luengo-Machuca?® quienes lo adaptaron al idioma espafiol, reportaron una buena consistencia
interna (Alfade Cronbach = 0,876), estabilidad temporal (CCI = 0,789) y validez convergente
con el instrumento SAHLSA (r = 0,719; rho = 0,693; p < 0,001), indicando que es una
herramienta confiable en la estimacion de la ASB basada en el reconocimiento de términos

odontolégicos.

Esta literatura ha empleado el REALD-30 para evaluar su relacion con las practicas de higiene
bucodental y otros indicadores de salud bucal. Algunos estudios previos han encontrado que
puntuaciones mas altas se asocian con practicas preventivas favorables, mayor uso de servicios
odontoldgicos y mejores condiciones de salud bucal.?’*> No obstante, se han encontrado
variaciones de estas asociaciones entre las investigaciones, posiblemente debido a las

diferencias en las caracteristicas sociodemograficas de las poblaciones evaluadas.>***

En base a los antecedentes revisados el propdsito de este estudio fue determinar la relacion
entre la ASB mediante el REALD-30 y los héabitos de higiene oral en pacientes adultos

atendidos durante el periodo académico A —2026.

MATERIALES Y METODOS

Este estudio tuvo un enfoque cuantitativo, permitiendo recolectar y analizar datos numéricos
con el objetivo de evaluar la asociacion entre la alfabetizacion en salud bucal y hébitos de
higiene oral de pacientes adultos. Se desarrolld un estudio de corte transversal, de disefio

observacional y analitico.



Lugar y periodo de estudio

Este trabajo de investigacion se desarrolld en la clinica odontologica de la carrera de
odontologia de la universidad catélica de Santiago de Guayaquil (UCSG) durante el periodo

académico A — 2026, comprendido entre mayo y agosto del presente afo.

Poblaciéon y muestra

La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes adultos que cumplieron con los
criterios de inclusion y que hayan sido atendidos en la clinica odontolégica durante el periodo
académico establecido. Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo
a todos los pacientes adultos que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos. El tamafio de la muestra final fue de 150 pacientes adultos por muestreo no

probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion

e Pacientes de 18 afios 0 mas atendidos en la Clinica Odontologica de la UCSG durante
el periodo de investigacion,

e Con capacidad para leer y comprender el idioma espafiol

e Que acepten participar de forma voluntaria mediante la firma del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Pacientes con alteraciones visuales, cognitivas o neuroldgicas que dificulten la lectura
o entendimiento del instrumento REALD-30

e Estudiantes o profesionales de Odontologia u otras carreras relacionadas con las
ciencias de la salud.

e Pacientes que no completen la totalidad de los instrumentos de recoleccion de datos.



Variables e instrumentos de recoleccion de datos

Habitos de higiene oral (Variable dependiente): Se evalu6 mediante un cuestionario

estructurado.

Variables intervinientes: cepillado diario (si/no), frecuencia de cepillado (1 vez/2 veces/3

veces) y uso de hilo dental (si/no).

Alfabetizacion en salud bucal (ASB) (Variable Independiente): Se evalu6 mediante el
instrumento Rapid Estimate of Adult Literacy in Dentistry (REALD-30) en espaiiol. el cual
fue adaptado y validado en el estudio de Cartes-Veldsquez y Luengo-Machuca.?® Este
instrumento esta conformado por una lista de 30 términos relacionados con odontologia y se
encuentran ordenados segiin su complejidad: azacar, fumar, hilo dental, cepillo, pulpa, fluor,
frenillos, genética, restauracion, bruxismo, absceso, extraccion, protesis, esmalte, denticion,
placa, encia, maloclusion, incipiente, caries, periodontal, sellador, hipoplasia, halitosis,
analgesia, celulitis, fistula, temporomandibular, hiperemia y apicectomia. Las puntuaciones

obtenidas pueden ir de entre 0 y 30.

DIMENSION DE LA VARIABLE

Se categorizaron las puntuaciones segiin lo expuesto en el estudio de Costa H et al.'®, de la
siguiente manera: 0 — 14 puntos ABS baja, 15 — 22 puntos ASB moderada y de 23 — 30 puntos

ASB alta.

Variables intervinientes: Se evalu¢ la edad, sexo, nivel educativo, ultima visita al odontélogo
y necesidad percibida de atencion odontologica mediante una breve entrevista al paciente. La
edad fue registrada en afios cumplidos (variable numérica continua) y, posteriormente, se
agrupdé en el rangos etarios(18-29 afios; 30-44 afios; 45-59 anos y 60 afios o mas). El género
(masculino/femenino) y el nivel educativo (ninguno/primaria/secundaria/universitario) se

registrd segin lo reportado por el paciente, asi como el tiempo desde su ultima visita al
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odontélogo (menos de 12 meses/mas de 1 afio y menos de 2 aflos/mas de 5 afios) y la percepcion

de necesidad de atencion odontologica (si/no).

Proceso de recoleccion de datos

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, inicialmente se solicitaron los permisos
correspondientes a la Directora de la Carrera de Odontologia de la UCSG. Posteriormente, los
pacientes fueron seleccionados segun el cumplimiento de los criterios de inclusion y su firma

del consentimiento informado.

Se explico el objetivo del estudio y las actividades a realizar si desea participar. De forma
inicial, se registrd la edad, género y nivel educativo de los pacientes, para esto se realizdé una
pequefia entrevista al paciente y se registraron sus datos en una ficha de recoleccion de datos
fisica. Para evaluar la alfabetizacion en salud bucal (ASB) se aplico el instrumento REALD-
30 en espanol, el cual se realizd de forma individual. Se entreg6 el instrumento al paciente, el
cual era una hoja en fisico con la lista de palabras impresas y se solicitd que leyera una por una

en voz alta segun el orden que se manejaba en la hoja.

En el REALD-30, cuando el paciente pronunciaba mal o referia que no podia leer la palabra,
esta se registraba como incorrecta, con un puntaje de 0. Mientras que las palabras bien
pronunciadas se calificaron con un puntaje de 1. No fue solicitado pedir explicacion de cada
una de las palabras leidas, ya que este instrumento mide el reconocimiento de los términos
odontoldgicos y su pronunciacion. La puntuacidn total se obtuvo mediante una sumatoria de
todos los puntajes obtenidos. Como ya se habia mencionado anteriormente, la puntuacion total

oscilo entre 0 y 30 (siendo categorizados como nivel alto, medio o bajo).

Posteriormente, para evaluar los héabitos de higiene de los pacientes se realizd una serie de
preguntas sobre el cepillado dental diario, frecuencia de cepillado y uso de hilo dental, las
respuestas obtenidas por los participantes fueron registradas en la ficha de recoleccion de datos.
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También se indagd en los antecedentes de atencion odontoldgica de los pacientes, registrando
el tiempo que ha pasado desde su ultima atencion odontoldgica y su percepcion sobre necesitar
una cita odontologica durante el proceso de recoleccion de datos. Este proceso fue repetido

para cada uno de los pacientes, con un tiempo aproximado de 5 a 10 minutos por participante.

Plan de tabulacion y analisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron tabulados y codificados en una base de datos digital elaborada en
Microsoft Excel. Esta base de datos fue exportada y procesada en el programa IBM SPSS
Statistics vs. 26.0. Se realiz6 un analisis descriptivo: las variables cualitativas se presentaron
utilizando frecuencias absolutas y porcentajes, pagan las variables cuantitativas se utilizd
medidas de tendencia central y dispersion, previamente se utilizé la prueba de normalidad
Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de los datos. Se utilizd pruebas de asociacion
(Chi cuadrado de Pearson) para evaluar la ASB y los habitos de higiene bucal. Cuando no se
cumplan los supuestos para X? se utilizara la prueba exacta de Fisher. Finalmente, para evaluar
la relacion entre la puntuacion obtenida (REALD-30) y los habitos de higiene bucal se utilizo
el coeficiente de correlacion de Spearman (p). Se considerd un nivel de confianza del 95% y

un p valor de 0,05.

RESULTADOS

Dentro de los 150 pacientes evaluados, se encontré una mediana de edad de 40 (RIC 24,5), con
un minimo de 18 y una edad maxima de 85 afios. Los pacientes de 18 a 29 afios abarcaron el
32,7% de la muestra, los de 30 a 44 afios el 28,7%, los de 45 a 59 afios el 21,3% y los de 60
afios o mas soélo el 17,3%. Las mujeres predominaron la muestra con un 73,3%, seguido del
26,7% de participantes hombres. Predomind una educacion secundaria (62%), primaria (22%)

y universitaria (16%).



Al evaluar las puntuaciones del REALD-30 se encontré una mediana de 20 puntos, con valores
que oscilaban entre minimo 5 y maximo 29. En el grafico 1 se pudo observar que el nivel
moderado de ASB predominé con un 54%, mientras que solo un 15,3% presentd un nivel bajo.

Grdfico 1. Distribucion porcentual del nivel de alfabetizacion en salud bucal de los pacientes
evaluados.

Alfabetizacion

Alto

Bajo

En cuanto a los habitos de higiene, en la tabla 1 se encontrdé que la mayoria de los participantes
reporto cepillarse los dientes a diario (89,3%). En cuanto a la frecuencia del cepillado, un 20%
refirid a cepillarse los dientes una vez al dia, mientras que el 48% dos veces al dia. Respecto a

la higiene interdental, solo un 32% refiri6 realizarla.

Se encontré que mas de la mitad de los participantes refirié haber visitado al odont6logo dentro
de los ultimos 12 meses, abarcando el 72,7%. El 98% de la muestra considera un necesitar una
cita odontoldgica en el momento de la evaluacion (Tabla 1).

Tabla 1. Habitos de higiene oral y antecedentes de atencion odontologica de los participantes.

Variable Categoria n %
Cepillado No 16 10,7
dental diario
Si 134 89,3
Frecuencia 1 vez 30 20
de cepillado
diario
2 veces 72 48




3 o mas 48 32
veces
_ Higiene No 102 68
interdental
diaria
Si 48 32
Menos de 109 72.7
12 meses
Ultima visita Mas de 1
al aflo y menos 12 8
dontoél
odontologo de 2 afios
Més de 5 29 19,3
afios
Necesidad
actual de No 3 2
una cita
odontologica
Si 147 98
Nota: n = frecuencia absoluta; % = porcentaje respecto
al total de participantes (n = 150).

En la tabla 2 se observd que los hombres presentaron mayor proporciéon un nivel de ASB
moderado, abarcando el 77.5%. Mientras que las mujeres presentaron un nivel moderado en un

45,5% y un nivel bajo en un 20% (p 0,001).

Los participantes de entre 30 y 44 aios, el nivel alto fue el mas frecuente (48,8%), en el grupo
de 45 a 59 anos predomino el nivel moderado (84,4%) al igual que en los pacientes de 60 afios
o mas (p <0,001) (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de alfabetizacion en salud bucal segun sexo y grupo de edad.

Variables Nivel de alfabetizacion
Total

Sexo | Bajon (%) M"d(‘f,;f‘)d" 1 Alto n (%) ot
Femenino 22 (20,0) 50 (45,5) 38 (34,5) 110 (100)
Masculino 1(2,5) 31 (77,5) 8 (20,0) 40 (100)

Total 23 (15,3) 81 (54,0) 46 (30,7) 150 (100)

P valor 0,001

Grupo de

edad Total
18-29 afios 7(14,3) 23 (46,9) 19 (38,8) 49 (100)
30-44 afios 6 (14,0) 16 (37,2) 21 (48,8) 43 (100)




4559 afios | 5(15,6) | 27 (84.4) 0(0,0) 32 (100)
60aoso | 5 19, 15 (57,7) 6 (23,1) 26 (100)
mas
Total 23(153) | 81(54,0) | 46(30,7) | 150 (100)
P valor < 0,001

n = frecuencia absoluta; % = porcentaje calculado dentro de cada
categoria de sexo o grupo de edad. Se utilizo la prueba de chi-cuadrado
de Pearson como medida de asociacion.

En el grafico 2 se observo que en el grupo de pacientes con nivel de ASB bajo el 60,9% refirio
a cepillarse los dientes una vez al dia. Entre los pacientes con niveles moderado y alto,
predominé cepillado dos veces al dia (51,9% y 58,7% respectivamente) (p < 0,001).

Grdfico 2. Frecuencia de cepillado diario segun el nivel de alfabetizacion en salud bucal.
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Los pacientes que practicaban el cepillado dental a diario presentaron una puntuacién de 20,
superando el puntaje de los participantes que no lo hacian (p < 0,001). Los pacientes que
realizaban higiene interdental diaria presentaron una mediana de 21 puntos, superior al puntaje
de quienes no lo hacian (p 0,003). Se encontraron diferencias significativas segln la frecuencia
del cepillado (X2 = 41,3; gl = 2; p < 0,001); los pacientes que presentaron una puntuacion

menor (Me 15 puntos) refirieron cepillarse los dientes una vez al dia (Tabla 3).
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Tabla 3. Puntuacion del REALD-30 segun los habitos de higiene oral de los participantes.

Ce[."llfldo n Mediana RIC leufno—
diario maximo
No 16 14,5 3,5 11-20
Si 134 20 6 5-29
U de Mann-Withney <0,001
Higiene ;.
interdental n Mediana RIC le“fno_
.. maximo
diaria
No 102 19 7 5-29
Si 48 21 7,25 12-28
U de Mann-Withney 0,003
Frecufmcm n Mediana RIC leufno—
de cepillado maximo
1 vez al dia 30 15 3,75 5-20
2 veces al 72 21 5 13-28
dia
3 0mis 48 22 6 12-29
veces al dia
Kruskal-Wallis < 0,001

DISCUSION

En el presente estudio se encontrd que la mayoria de los participantes presentaron un nivel
moderado de alfabetizacion en salud bucal (ASB), mientras que un 30,7% present6 un nivel
alto y un 15,3% nivel bajo. A diferencia de estos resultados, en el estudio de Costa H, et al.!8,
quienes evaluaron a 206 adultos a través del REALD-30, encontraron que el nivel ASB
predominante fue el moderado (43,7%), seguido del nivel alto (33,6%) y bajo reportado en

menor proporcion (22,7%). Por otro lado, Afolabi A, et al.>

, evaluaron una version electronica
del REALD-30 en 320 estudiantes de una facultad de ciencias de la salud, encontrando que

mas de la mitad de los participantes presentaron un nivel de ASB deficiente o bajo (55,6%).

En el presente estudio se encontrd que solo el 89,3% de los participantes reportaron cepillarse
los dientes a diario. Asi como el 48% reportd una frecuencia de cepillado de 2 veces al dia 'y

un 32% 3 o mas veces al dia. En cuanto a la higiene interdental, el 68% report6 no utilizar hilo
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dental. En comparacion con los hallazgos reportados en el presente estudio, Kandasamy et al.?,
encontraron que la mayoria de los participantes reportd cepillarse de 2 a mas veces al dia
(58,12%), mientras que un 41,88% reporté cepillarse una vez al dia. Khanam et al.?®, por su
parte, reportaron que el 76,9% se cepillaba una vez al dia y un 66,7% no usaban complementos

de higiene bucal (hilo dental).

En el presente estudio se encontrd que los pacientes con ASB moderado y alto predomind el
cepillado dental 2 veces al dia, con un 51,9% y 58,7% respectivamente. El cepillado 3 o més
veces al dia se reportd por el 41,3% de los pacientes con ASB alto y por el 28,4% con ASB
moderado. Se encontr6 que los pacientes con ASB bajo reportaron cepillarse los dientes 1 vez

al dia (60,9%). Estas diferencias observadas fueron estadisticamente significativas (p < 0,001).

En contraste con lo observado en el presente estudio, Khanam et al.?, quienes evaluaron a 225
pacientes mediante el REALD-30, reportaron que el 76,9% de los pacientes que reportaron
cepillarse una sola vez al dia presentaron un ASB alto, al igual que aquellos que se cepillaban
2 veces o mas al dia (50,9%). Las diferencias observadas fueron estadisticamente significativas

(p <0,001).

En el presente estudio se encontré que los pacientes que afirmaban cepillarse los dientes de
forma diaria presentaron una mejor puntuacion de ASB (20 + 6) que aquellos que no lo hacian
(14,5 £ 3,5), siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p < 0,001). En contraste,
en el estudio de Kesavan et al., quienes evaluaron a 362 estudiantes mediante el REALD-30,
encontraron una puntuacion de 20 + 6 entre los pacientes que reportaron cepillarse los dientes
con frecuencia y de 18,8 & 6 entre los pacientes aquellos que no lo hacian de la misma forma.
Estos autores no reportaron diferencias estadisticamente significativas (p 0,09). Similarmente,
en el estudio de Kim et al.?’, tampoco se encontraron diferencias significativas entre la ASB y

el cepillado dental (p 0,354).
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En el presente estudio los pacientes que reportaron uso de hilo dental presentaron una
puntuacion mas alta (21 + 7,25) que aquellos que no lo utilizaba (19 £ 7). Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p 0,003). En contraste, en el estudio de Khanam et al.?®
reportaron que el grupo de pacientes que utilizaba hilo dental presentaron en mayor medida
una puntuacion ASB baja, alcanzando un porcentaje de 43,8%. Otros autores como Altas et
al.?®, sefialaron que los pacientes que utilizaban cepillos interdentales o hilo dental y aquellas
que se cepillaban los dientes de 2 a 4 veces al dia presentaron puntuaciones de ASB

significativamente mas altas (p 0,027).

En el presente estudio se encontr6 que los pacientes que se cepillaban los dientes 3 0 mas veces
al dia presentaron una puntuacion mas alta (22 + 6), los que se cepillaban 2 veces al dia
presentaron una mediana ligeramente mas baja (21 + 5) y los pacientes que referian realizar un
cepillado 1 vez al dia presentaron una mediana de puntuaciéon mas baja (15 £ 3,75). Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,001). Estos resultados se alinean con
Dawoe y Enuameh?® quienes aplicaron el REALD-30 a 374 participantes, reportaron una
asociacion significativa entre las puntuaciones de ASB y la frecuencia del cepillado dental (p

0,005), similar a lo observado en el presente estudio.

En el presente estudio se encontrd que los hombres presentaron en un 77,5% un nivel de ASB
moderado, seguido de un 20% nivel ASB alto. Las mujeres presentaron un 45,5% nivel de ASB
moderado, seguido de un 34,5% de ASB alto y solo un 20% nivel bajo. Las pruebas de

asociacion reportaron que estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p 0,001).

Estos hallazgos son comparables con lo reportado en el estudio de Almeida et al.>

, quienes
encontraron que la mayoria de los hombres (68,6%) y las mujeres (52,7%) presentaron un nivel

alto. Sin embargo, las diferencias observadas no fueron estadisticamente significativas (p

0,080).
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En el presente estudio se encontrd que los pacientes de 18 a 29 afios presentaron en mayor
proporcion un nivel de ASB moderado (46,9%), mientras que los pacientes con edades de 30 a
44 anos presentaron en mayor medida un nivel alto (48,8%). En el grupo de pacientes de 45 a
59 afios predominé el nivel de ASB moderado (84,4%). Finalmente, se observd que los
pacientes con edades de 60 afios 0 mas presentaron el porcentaje mas alto de nivel ASB bajo
(19,2%). Sin embargo, el 54% de este grupo obtuvo un nivel de ASB moderado. Estas

diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0,001).

A diferencia de los resultados expuestos en el presente estudio, Khanam et al.?® encontraron
que el nivel de ASB alto predominé en todos los grupos etarios: 18-30 afos (49,2%), 31-45
afios (76,5%), 46-55 afios (90,5%), 56-65 anos (83,3%) y >66 aios (81,8%). El Gnico grupo
etario que presentd un ASB bajo fue el de 18 a 30 afos, con un 19,4%. Otros autores como
McCarlie et al.*!, quienes evaluaron a 172 adultos, reportaron una relacion inversa entre la edad
y la ASB, sefialando una tendencia hacia un menor nivel de alfabetizacion conforme aumentaba

la edad.

LIMITACION

Este estudio considera como una de las principales limitaciones que el instrumento utilizado
para estimar la alfabetizacion en salud bucal (ASB) se enfoca en evaluar el reconocimiento
y pronunciacion de ciertos términos odontolégicos (30 palabras), mas no evalla si el
paciente comprende o no estos términos, asi como su aplicacion durante la vida diaria. No
obstante, se incluyeron 5 preguntas sobre higiene dental, antecedentes odontologicos y
necesidad percibida, permitiendo explorar la relacion entre el REALD-30 y los hébitos de
higiene reportados. Por lo tanto, los resultados presentados deberan ser interpretados como una

estimacion de la ASB de los pacientes participantes.
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CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio evidenciaron una relacion estadisticamente significativa entre la
alfabetizacion en salud bucal y los habitos de higiene oral, como el cepillado diario y su
frecuencia, asi como del uso del hilo dental. Los pacientes con puntuaciones mas altas en el
REALD-30 fueron los que reportaron en mayor medida mejores practicas de higiene

bucodental.

RECOMENDACIONES

Se sugiere desarrollar un estudio de exactitud diagnoéstica del test REALD-30 para observar su
calidad como una prueba diagnoéstica, observando los verdaderos positivos, verdaderos
negativos, falsos positivos y falsos negativos, sensibilidad y especificidad, valores predictivos
positivo y negativo, y razones de verosimilitud positiva y negativa para identificar

alfabetizacion funcional limitada.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS

DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
Seccion |. Datos generales
Fecha: Numero de encuesta: Numero de historia clinica:

Edad: anos

Sexo: Masculino () Femenino () Nivel de instruccion:

Entrevista/REALD-30 - Hora de inicio:

EVALUACION SOBRE CONOCIMIENTOS ODONTOLOGICOS
LEA LO SIGUIENTE AL PARTICIPANTE:

En este momento voy a mostrarle tarjetas con una palabra en cada una. Quisiera que lea la palabra
en voz alta. Si no sabe la respuesta, por favor diga “no lo sé”, no adivine.

Hora de finalizacion del REALD-30: Puntuacion /130
1. | AzGcar 11. | Absceso 21. | Periodontal
2. | Fumar 12. | Extraccion 22. | Sellador
3. | Hilo dental 13. | Proétesis 23. | Hipoplasia
4. | Cepillo 14. | Esmalte 24. | Halitosis
5. | Pulpa 15. | Denticion 25. | Analgesia
6. | Fluor 16. | Placa 26. | Celulitis
7. | Frenillos 17. | Encia 27. | Fistula
8. | Genética 18. | Maloclusion 28. | Temporomandibular
9. | Restauracion 19. | Incipiente 29. | Hiperemia
10. | Bruxismo 20. | Caries 30. | Apicectomia

Clasificacién del puntaje REALD-30:
0—14: Nivel bajo 15—-22: Nivel moderado 23-30: Nivel al

Seccion |l. Entrevista estructurada sobre habitos de higiene oral

1. ¢ Se cepilla los dientes todos los dias?
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Si()No ()

2. ;Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

1vez () 2veces () 3 omas veces ()

3. ¢ Realiza higiene interdental diariamente (hilo dental u otro implemento)?

Si()No ()

4. ¢ Cuando fue su ultima visita al odontologo?
Menos de 12 meses ()
Mas de 1 afio y menos de 2

afnos () Mas de 5 afios ()

5. ¢ Considera que necesita una cita odontolégica actualmente?

Si()No ()
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