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NIVEL DE LECTURABILIDAD EN PACIENTES QUE ASISTEN A LA CLINICA DE
ODONTOLOGIA PREVENTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA, UNAM.

INTRODUCCION

La lecturabilidad es uno de los factores requeridos para que la informacion

escrita sea facilmente comprensible para lectores de cualquier nivel.

Existen distintas férmulas para medir el grado de lecturabilidad de cualquier
texto, estas férmulas ayudan a saber el grado de dificultad que presenta la
informacion escrita. La mayoria de estas férmulas se han desarrollado para el
idioma inglés, sin embargo ya se ha aplicado una en espafiol para textos de

salud.

La promocion para la salud, hace uso de documentos escritos para brindar
informacion a los pacientes; para que estos datos sean totalmente
aprovechados, se deben conocer las caracteristicas de la comunidad a la cual
seran destinados, de esta manera se pueden desarrollar nuevos materiales con
contenidos adecuados para fomentar la salud y asegurar la mejor comprensién

del contenido, asi como incidir en una adecuada aplicacion.

El propdsito del presente estudio es determinar el nivel de lecturabilidad en los
pacientes que acuden a la Clinica de Odontologia Preventiva de la Facultad de
Odontologia, UNAM.



MARcoO TEORICO

Alfabetizacion

La alfabetizacion es la habilidad de usar texto para comunicarse a través del
espacio y el tiempo.' Es mas que el proceso de ensefiar la habilidad para leer,
escribir y hacer calculos matematicos, incluye otras destrezas que son
necesarias para dotar al individuo de plena autonomia y de la capacidad de
funcionar efectivamente dentro de una sociedad dada. El alfabetismo puede
incluir la lectura de instrucciones para el uso de fertilizantes, o de recetas
médicas, la identificacion de cual autobus se debe tomar, llevar la contabilidad

de una pequefia empresa o manejar una computadora.?

El concepto de alfabetizacidon en salud se utiliza por primera vez en el afio 1974
en un informe de los Estados Unidos de Norteamérica acerca de la educacion
en salud como politica social.> Se define como «el grado por el cual los
individuos tienen la capacidad de obtener, procesar y entender informacion
basica de salud y los servicios que necesitan para tomar decisiones apropiadas

en salud».*

Legibilidad y lecturabilidad

Lecturabilidad y legibilidad son dos términos préximos que a veces se utilizan

indistintamente, sin embargo hacen referencia a dos conceptos distintos.

La legibilidad se refiere a la caracteristica morfolégica de un texto, alude a
aspectos relativos a su forma externa: tipos, tamanos e interlineado, entre
otros. Es incuestionable que ciertos tipos son mas claros y legibles que otros y
que la longitud total de la linea, el tamafo de la pagina o el de las letras puede

influir facilitando la lectura y la comprensién de un texto.’

La lecturabilidad se refiere a las caracteristicas de indole linglistica. Hace

referencia sobre todo a aspectos Iéxicos, a construcciones gramaticales y a



signos de puntuacioén, y es evidente que estos rasgos inciden también sobre la
posibilidad de comprension. Por consiguiente es uno de los factores requeridos
para que la informacion escrita sea facilmente comprensible para lectores de

cualquier nivel.®

Foéormulas de lecturabilidad

Investigaciones realizadas a partir de los afios 40, sefialan que la lecturabilidad

de un texto esta ligada a los siguientes factores:

e Longitud de las palabras (medidas en numero de letras de silabas).
e Proporcion de palabras usuales, concretas y personales.

e Longitud de las frases (medidas en numero de palabras).

e Estructura de las frases.

e Estilo literario (significado del mensaje, aspectos linguisticos).

Estas variables han sido integradas cuantitativamente en formulas de diversa

complejidad, a fin de predecir la lecturabilidad de un texto.’

Existen mas de 40 sistemas para medir el grado de lecturabilidad de los
textos'?, pero ninguno de ellos presenta una férmula disefiada especificamente

para textos médicos o relacionados con la salud.®

La primera férmula de lecturabilidad fue elaborada por Lively y Pressey en
1923. Utilizaron la lista de Thorndike, que contenia las 10,000 palabras mas
usuales de la lengua inglesa, que denomino familiares. Sobre una muestra de
1,000 palabras se debia medir el numero de palabras “Thorndike” respecto del

nuamero de palabras no contenidas en la lista.®

Uno de los precursores de la lecturabilidad de textos en las ultimas décadas fue
Rudolph Franz Flesch. Sus métodos son utilizados progresivamente en la

industria, los periddicos, las revistas, los libros y todo género de publicaciones.



Su mayor novedad radica en que es la primera férmula destinada a la
poblacion adulta. La Formula de Lecturabilidad de Flesch continua siendo
utilizada para estudios importantes sobre lecturabilidad en el campo de la

comunicacion en salud en paises anglosajones.®

El nivel de facilidad de lectura de Flesch, valora el texto en una escala de 100
puntos; cuanto mas alto sea el resultado, mas facil sera comprender el

documento.

Para la mayoria de los documentos estandar, el objetivo es un resultado
comprendido entre 60 y 70 puntos aproximadamente. La formula del nivel de

facilidad de lectura de este autor es®:

206,835 - (1,015 " PLF) — (84,6 “ PSP)

Donde, PLF es el promedio de longitud de frase (el numero de palabras
dividido por el numero de frases) y PSP el promedio de silabas por palabra (el

ntmero de silabas dividido por el nimero de palabras).™

Otra de las férmulas utilizadas en estudios recientes sobre lecturabilidad en el
campo de la salud ha sido la desarrollada por José Fernandez Huerta, la cual
denominé Férmula de Lecturabilidad®. José Fernandez Huerta, fue uno de los
primeros que utilizd en el castellano el término “Lecturabilidad” en su articulo de
1958, “Legibilidad y Lecturabilidad”: dos conceptos basicos en los libros

escolares’".
La formula de lecturabilidad para textos en espanol de Fernandez Huerta es:

(206,84 - 0,60P -1,02F)

Donde P es el promedio de silabas por cada 100 palabras y F es el promedio

de frases por cada 100 palabras.



Las calificaciones de esta formula varian entre 0 a 100, en donde 0 representa
lo mas dificil y 100 lo menos dificil para leer. Una calificacion menos de 30
(“muy dificil’) se considera muy complejo, mientras una calificacién de 70
(“moderadamente facil”) se considera apropiada para lectores adultos'. Una de
las ventajas principales de la formula es su aplicabilidad para todo tipo de texto

siempre y cuando esté compuesto por 100 palabras o mas.

Educacion para la Salud y lecturabilidad

La Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje
creadas conscientemente que suponen una forma de comunicacion destinada
a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluida la mejora del conocimiento y el
desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de

la comunidad.

La promocioén de la salud es el proceso que permite a las personas incrementar

el control sobre su salud para mejorarla. ™

El grado de lecturabilidad de los documentos otorgados a los pacientes debe
adaptarse a sus caracteristicas, para lograr el completo entendimiento de
dichos documentos, para que asi el individuo y la comunidad conozcan,
participen y tomen decisiones sobre su propia salud, adquiriendo asi

responsabilidades sobre ella.



ANTECEDENTES

Investigaciones anteriores'*'>'®, demuestran que la mayoria de los textos que
ofrecen informaciéon de salud para los pacientes, tienen un grado de
lecturabilidad elevado, y por lo tanto los pacientes no alcanzan a comprender la

totalidad de ellos.

Se han analizado contenidos en paginas de internet, consentimientos
informados, informaciéon otorgada a pacientes en clinicas, donde se ha
encontrado que en la mayoria el grado de lecturabilidad de dichos documentos
es elevado, ya que incluye terminologia médica, la informacién no es clara y
son muy extensos, esto quiere decir que solo serian totalmente comprendidos
por personal del area de la salud o pacientes con un nivel de estudios muy alto.
Por lo tanto no logran su objetivo principal, el informar a los pacientes acerca
de su estado de salud, el tratamiento que requiere, temas preventivos, técnicas

de higiene y actividades saludables."’

No se han encontrado estudios anteriores que analicen el nivel de
lecturabilidad de una poblacion en general, ni estudios que traten sobre la
planeacion y disefo de la informacion escrita tomando en cuenta las férmulas
de lecturabilidad, la mayoria de los estudios, estan enfocados en el analisis de

documentos y libros, haciendo comparaciones con las tablas de lecturabilidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de la informacion que se da a los pacientes en las clinicas, siempre
es en forma escrita, proporcionando informacién acerca de enfermedades
bucales, conductas preventivas, tratamientos especificos, cuidados
postoperatorios, recetas de medicamentos, consentimientos informados y

reglamentos de las clinicas.

El que un paciente no comprenda en su totalidad estos textos puede propiciar
distintas situaciones, entre ellas, puede ocasionar la evolucibn de su
enfermedad por no entender los tratamientos que requiere, ni las medidas
correctivas que debe realizar, que puede afectar su economia, ya que su
enfermedad requerira de tratamientos mas especializados que seran mas
costosos, manteniéndose o incrementando la demanda en un mayor numero
de pacientes que requieren tratamientos correctivos, y no simplemente

preventivos.

Diversos estudios han mostrado que existe asociacion entre la escolaridad y el
estado de salud bucodental, una persona con un grado de escolaridad alto, es
capaz de comprender mejor sus problemas de salud, los tratamientos que

requiere y las acciones que debe realizar para solucionarlo. "

El grado de lecturabilidad de un documento permitird una planificacion
adecuada y el enfoque correcto de los materiales escritos utilizados en nuestra

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

¢, Cudl es el grado de lecturabilidad que tienen los pacientes que asisten a
la Clinica de Odontologia Preventiva de la Facultad de Odontologia,
UNAM?

11



JUSTIFICACION

Si logramos determinar el grado de lecturabilidad de la mayor parte de los
pacientes que acuden a nuestras clinicas, tendremos un fundamento cientifico
para la planificacién del material escrito que se otorga a los pacientes, ya que
como algunos estudios mencionan, la mayoria de la informaciéon que se da a

nivel de la salud y especificamente en el area bucodental es en forma escrita.

La elaboracién del material para la promocién de la salud general como medio
para mejorar la conducta de proteccién personal, no nada mas es en el area
preventiva general, sino que también puede resultar de gran utilidad en el area
odontopediatrica, utilizando un grado de lecturabilidad que sea comprensible
para los padres o cuidadores de los nifios, o bien en el area quirurgica (donde

las instrucciones deben ser cuidadosamente seguidas).

Ademas se podran planificar los contenidos de los consentimientos informados,
donde se podra asegurar que los pacientes comprendan realmente cual es su
estado de salud, el tratamiento que requieren y garantizar que efectivamente su

consentimiento fue emitido.
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OBJETIVOS

Objetivo General:

e Determinar el nivel de lecturabilidad en los pacientes que acuden a la
Clinica de Odontologia Preventiva de la Facultad de Odontologia,

UNAM.

Objetivos Especificos:

e Determinar la media de tiempo requerido para cada nivel de lectura.
e |dentificar si existe asociacion entre la escolaridad y cada nivel de

lectura.

HIPOTESIS

Hqi: El 50% de los sujetos entrevistados entienden un texto con nivel de

lecturabilidad de 50 a 60 (moderadamente dificil).

HO1: Menos del 50% de los sujetos entrevistados entienden un texto con nivel

de lecturabilidad de 50 a 60 (moderadamente dificil).
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MATERIALES Y METODO

Tipo de estudio:

e Transversal.

Poblacion de estudio:

e 400 pacientes que asisten a la Clinica de Odontologia Preventiva de la
Facultad de Odontologia, UNAM en los grupos 1008, 1009 y 2008

durante el mes de agosto y septiembre de 20009.

Seleccion y tamaino de muestra:

Se obtuvo un tamano de muestra minima de 89 individuos al utilizar la formula

para una proporcion con los siguientes supuestos:
ne=2?2 - s?/d?

Porcentaje de confianza= 95%

Nivel de confianza= 0.95

Significancia= .05

Z=1.96

Proporcion de alfabetismo estimado= 95%

Varianza= .0475

Precision= .04

Tamano de la poblaciéon= 400 pacientes

Los pacientes seran elegidos por disponibilidad de elementos.

14



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes que acudan a la clinica de Odontologia Preventiva de la
UNAM.

e Pacientes que saben leer y escribir.

e Pacientes que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion:
¢ Personas que no sean mexicanas.
e Personas menores de 18 anos.

e Pacientes con alguna discapacidad mental que les impida responder el

cuestionario.

DEFINICION DE VARIABLES

Variables sociodemograficas

Edad: Se registr6 el numero de afos y meses cumplidos que reporte el

paciente al momento del interrogatorio.

Fecha de nacimiento: Se registro el dia, mes y afio en que nacio el individuo

segun lo reportado por el mismo.

15



Sexo: Caracteristicas bioldgicas que definen al individuo como hombre o

mujer. Se registré como: 1. Hombre y 2. Mujer.

Ingreso actual: Cualquier tipo de ingreso monetario recibido (pensiones,
rentas, seguro, gasto y sueldo entre otros) durante un mes expresado en
pesos. La informacidn se obtuvo por interrogatorio directo registrandose como:
1.Menos de $1000.00, 2.De $1000 a 3000 y 3.Mas de $3000.

Variables de escolaridad y actividades de lectura

Nivel de escolaridad: Es el grado maximo de estudios que poseen los
participantes al momento de ser interrogados. Se registr6 como: 1.Analfabeta,
2.Primaria incompleta, 3.Primaria completa, 4.Secundaria, 5.Preparatoria,
6.Estudios técnicos y 7.Universidad, de acuerdo a lo reportado por el

entrevistado. Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Tiempo de lectura: Es el tiempo que tardan los participantes en leer la
informacion proporcionada. Se registro la hora tanto de inicio como de fin de la
lectura y se registrara en minutos, utilizando un reloj con cronometro. Tipo de

variable: cuantitativa continua.

Nivel de lecturabilidad'?: Es el grado de dificultad que presentan los distintos
textos que seran proporcionados a los pacientes. Se midié el grado de
dificultad con la formula de Fernandez Huerta, descrita en el anexo 1.
Registrando los textos con un nivel de lecturabilidad “moderadamente facil” de
70-80, “normal” 60-70 y “moderadamente dificil” de 50-60. Tipo de variable:

cualitativa ordinal.

16



Momento de cepillado: Es momento minimo que un individuo debe cepillar
sus dientes al dia, de acuerdo a lo sefialado en el texto clasificado como
‘moderadamente facil”. Se realizd la siguiente pregunta: Si no cepilla sus
dientes después de cada comida, ¢ Al menos cada cuando debe cepillarlos? Y
se registro como: 1. Por las mafanas, 2. Después de desayunar, 3. Después
de comer, 4. Antes de dormir y 5. No sabe o no contesté. Tipo de variable:

cualitativa nominal.

Contenido de la pasta dental: Es el ingrediente esencial que debe contener la
pasta dental, de acuerdo a lo sefialado en el texto con dificultad de
‘moderadamente facil’. Se registr6 como: 1. Saborizante, 2. Colorante, 3.
Fluoruro, 4. Calcio y 5. No sabe o no contesté. Tipo de variable: cualitativa

nominal.

Comida que no sea chatarra: Es el tipo de comida que se debe elegir en lugar
de comida chatarra, con base a lo sefialado en el texto clasificado con dificultad
de “moderadamente facil’. Se realizo la pregunta: ;Qué debe elegir en vez de
comida “chatarra” y se registr6 como: 1. Verduras, 2. Dulces, 3. Refrescos, 4.

Papas y 5. No sabe o no contestd. Tipo de variable: cualitativa nominal.

Cada cuando cambiar el cepillo de dientes: Es el tiempo que debe pasar
para cambiar su cepillo de dientes, de acuerdo a lo sefalado en el texto
clasificado con dificultad “moderadamente facil’. Se registré como: 1. Cada
semana, 2. Cada mes, 3. Cada 2 meses, 4. Cada 3 meses y 5. No sabe o0 no
contestd, segun lo reportado por los participantes. Tipo de variable cualitativa

ordinal.
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Frecuencia minima del uso del hilo dental y enjuague bucal diaria: Es el
numero de veces minimo del uso de hilo dental y enjuague bucal por dia, con
base a lo sefalado en el texto clasificado con dificultad “moderadamente facil”.
Se registré como: 1. Una vez a la semana, 2. Una vez al mes, 3. Una vez al
dia, 4. Dos veces al dia y 5. No sabe o no contest6. Tipo de variable:

cuantitativa discreta.

Importancia del cepillado antes de dormir: Se refiere al por qué es esencial
cepillar sus dientes antes de dormir, de acuerdo a lo sefialado en el texto
clasificado con dificultad “normal”. Se registr6 como: 1. Porque por las noches
hay proliferacion bacteriana, 2. Para tener un buen aliento en la mafana, 3.
Para evitar enfermedades cancerigenas, 4. Para no tener un buen aliento en la

manana y 5. No sabe o no contesté. Tipo de variable: cualitativa nominal.

Edad en que la pasta dental con fluoruro refuerza el esmalte dental de los
ninos: Es el numero de afos de los nifos en que la pasta dental rica en
fluoruro tiene accion remineralizante sobre el esmalte dental, referente a lo
sefialado en el texto clasificado con dificultad “normal”. Se registré como: 1. Un
afno, 2. Dos anos, 3. Cuatro afios, 4. Recién nacidos y 5. No sabe o no

contestd. Tipo de variable: cuantitativa discreta.

Tipo de alimentos que esta relacionado con la caries dental: Grupo de
alimentos que tienden a producir la aparicién de la caries dental, con base a lo
sefalado en el texto clasificado con dificultad “normal”, se registré como: 1.
Frutas, 2. Verduras, 3. Proteinas, 4. Carbohidratos, 5. No sabe o no contesto.

Tipo de variable: cualitativa nominal.
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Tipo de productos que aumentan el riesgo a desarrollar enfermedades
periodontales y cancerigenas en boca y garganta: Es el tipo de productos
qgue se relacionan con enfermedades periodontales y cancerigenas de la boca
y garganta, de acuerdo a lo sefalado en el texto clasificado con dificultad
“‘normal”. Se registr6 como: 1. Carbohidratos, 2. Cigarrillos, 3. Refrescos, 4.
Frutas y 5. No sabe o no contestd, segun lo reportado por los entrevistados.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Uso de protectores bucales: Es el momento en que una persona debe utilizar
protectores bucales, de acuerdo a lo sefalado en el texto clasificado con
dificultad “normal”. Se registr6 como: 1. Cuando lea, 2. Cuando cocine, 3.
Cuando practique deportes, 4. Cuando vea la television y 5. No sabe o no

contestd. Tipo de variable: cualitativa nominal.

Frecuencia del tratamiento de profilaxis y aplicaciéon tépica de fluoruro:
Es el tiempo periddico recomendable, para realizarse tratamiento de profilaxis y
aplicacion topica de fluoruro, con base a lo sefialado en el texto clasificado con
dificultad “moderadamente dificil’, las respuestas fueron registradas como: 1.
Cada mes, 2. Cada tres meses, 3. Cada seis meses, 4. Cada ano y 5. No sabe
0 no contesto.

Tipo de variable: cualitativa ordinal.

Ventaja de la profilaxis y aplicacion tépica de fluoruro por escolaridad: En
esta pregunta los entrevistados deberan elegir entre las ventajas dadas, la que
no es verdadera, de acuerdo a lo sefalado en el texto clasificado con dificultad
‘moderadamente dificil”, se registraron como: 1. Desmineralizacion del esmalte
dental, 2. Resistencia de los dientes a la caries dental, 3. Mejora la salud
dental, 4. Mejora la salud periodontal y 5. No sabe o no contesté. Tipo de

variable: cualitativa nominal.
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Porcentaje en que los selladores de fosetas y fisuras reducen la
incidencia de caries dental: De acuerdo a lo sefalado en el texto clasificado
con dificultad “moderadamente dificil. Se registré como: 1. Menos del 10%, 2.
Menos del 30%, 3. Mas del 60%, 4. En el 100%, 5. No sabe o0 no contestd. Tipo
de variable: cualitativa ordinal.

Sitio de los o6rganos dentales posteriores, donde se colocan los
selladores de fosetas y fisuras: Es el lugar especifico donde se colocan los
selladores de fosetas y fisuras, en los 6rganos dentales posteriores, con base a
lo sefialado en el texto clasificado con dificultad “moderadamente dificil’. Se
registr6 como: 1. Caras vestibulares, 2. Caras linguales, 3. Bordes de los
dientes, 4. Caras masticatorias y 5. No sabe o no contestd. Tipo de variable:

cualitativa nominal.

Ventaja de la consulta periddica al dentista: Se refiere a la mejoria que
tendra al acudir periddicamente al dentista, de acuerdo a lo sefalado en el
texto clasificado con dificultad “moderadamente dificil”. Se registr6 como: 1.
Hacer su tratamiento mas traumatico, 2. Solucionar tardiamente sus
problemas, 3. Prevenir problemas bucales, 4. Complicara su tratamiento y 5.
No sabe o no contestd, de acuerdo a lo reportado por los individuos

entrevistados. Tipo de variable: cualitativa nominal.
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METODOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se seleccionaron tres textos sobre material preventivo disponibles en las

paginas web:
e http://www.coi.com.ar/consejos.html
¢ http://www.odontoruizrua.com.ar/saludbucal.htm
e http://sonrisasclub.blogspot.com/

A los cuales se les midi6 el nivel de lecturabilidad por medio de la Férmula de

Fernandez Huerta descrita en el anexo 1.

Se elaboraron tres tarjetas con el material analizado (anexo 2) y se elabord un
cuestionario de cinco preguntas de opcion multiple para cada una de las

tarjetas (anexo 3).

Se realizd una prueba piloto en 15 pacientes, para detectar errores en las

tarjetas y el cuestionario.

Posteriormente se acudi6 a la Clinica de Odontologia Preventiva en el horario
asignado a los grupos 1008, 1009 y 2008, y se solicitdé permiso para aplicar las
encuestas, las cuales fueron realizadas por una sola persona previamente

estandarizada.

A cada paciente seleccionado, se le explicé el propdsito del estudio, se solicitd
verbalmente su consentimiento para participar en la prueba y se le tomaron sus
datos sociodemograficos, posteriormente se le pidid que llevara a cabo la

lectura de los textos seleccionados y que respondiera un cuestionario.

Se registrd el tiempo de lectura, utilizando un cronometro, desde el momento
en que la persona comenzo a leer el texto en voz alta, hasta el momento en

que concluyo la lectura.
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METODO DE REGISTRO DE LA INFORMACION

La informacion se capturé en una base de datos elaborada en Epidata y

posteriormente fue analizada con el paquete estadistico SPSS v.15.0

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvieron medidas descriptivas para las variables sociodemograficas como
edad, ingreso y tiempo de lectura y se calcularon frecuencias simples para

sexo y escolaridad.

Posteriormente se llevd a cabo un andlisis de X? para verificar diferencias en el
nivel de lecturabilidad por sexo y edad asi como para identificar asociacion

entre nivel de lecturabilidad alcanzado y escolaridad.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no conlleva riesgos a la salud por lo que unicamente se
solicitara consentimiento informado verbal y la confidencialidad de Ila

informacién se respetara.
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RECURSOS MATERIALES
e 100 formatos del cuestionario.

e 100 lapices.

e 1 computadora con procesador Pentium 925 Dual Core, donde pueden
ejecutarse los programas que seran utilizados para la recoleccion y

analisis de datos.

RECURSOS HUMANOS

e 1 tesista.

e 1 experta en alfabetizacién y analisis de datos.
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RESULTADOS

Se entrevistd un total de 100 personas con una media de edad de 42.9 + 14.14

afnos, con un intervalo comprendido entre los 18 y 75 afios, correspondiendo un

69% al sexo femenino y un 31% al sexo masculino. Se observé diferencia

estadistica significativa respecto a la distribucién por sexo (X?=14.40, p<.001).

De las 100 personas entrevistadas, el 31% mostré escolaridad secundaria,

seguida por escolaridad preparatoria o bachillerato con el 23%, el 17% report6

escolaridad de estudios técnicos, el 14% escolaridad universitaria, mientras

que la escolaridad primaria incompleta y completa, ocuparon el 7% y 8%

respectivamente, no mostrando diferencia estadistica significativa respecto a la

distribucion de escolaridad por sexo (X?=6.041 p>.302). Tabla 1.

Tabla1. Distribucion de la escolaridad por sexo

Escolaridad Sexo Total

Femenino Masculino

n % N % n %
Primaria Incompleta 6 8.7 1 3.2 7 7
Primaria Completa 7 10.1 1 3.2 8 8
Secundaria 22 31.9 9 29 31 31
Preparatoria o Bachillerato 12 17.4 11 35.5 23 23
Estudios Técnicos 11 15.9 6 194 17 17
Universidad 11 15.9 3 9.7 14 14
Total 69 100 31 100 100 100

X?=6.041 p=.302

Fuente: directa.
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En cuanto al ingreso econdmico, se reportd que el 41% de los entrevistados
menciond percibir ingresos entre $1000 a $3000 mensuales, mientras el 28%

reporto recibir menos de $1000 mensuales. Tabla 2.

Tabla 2. Ingreso econémico mensual.

Ingreso Frecuencia %
Menos de $1000 28 28
De $1000 a $3000 41 41
Mas de $3000 17 17
No recibe ingresos 14 14
Total 100 100
X?=18.00 p=.001

Fuente: directa.

Cada uno de los textos incluidos en el cuestionario, se analizaron aplicando la
formula de lecturabilidad’®, donde el texto 1 obtuvo una dificultad
“‘moderadamente facil”, el texto 2 una dificultad de “normal” y el texto 3 obtuvo
una dificultad de “moderadamente dificil”. Tabla 3.

Tabla 3. indice de lecturabilidad de Fernandez Huerta aplicado a cada uno

de los textos.

Nivel estimado

indice de lecturabilidad Descripcion de
Texto de grado de
de Fernandez Huerta dificultad
lectura
Texto 1 72.82 Moderadamente facil Grado 7
Texto 2 66.03 Normal Grado 8 -9
Moderadamente Grado 10-12
Texto 3 52.29 dificil
ifici

Fuente: directa.
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En cuanto al tiempo promedio de lectura de acuerdo a la dificultad del texto

otorgado a las personas, se observé que el tiempo mas alto empleado fue para

el texto 3 ya que las personas con escolaridad de primaria incompleta se

tardaron 2.6317+ 1.71 minutos en leerlo, mientras que las personas con nivel

de Universidad

se tardaron .6464 minutos,

observando diferencias

estadisticamente significativas en cuanto al promedio de tiempo de lectura del

texto 3 por escolaridad (F= 13.477 p<.001). Tabla 4.

Tabla 4. Promedio de tiempo de lectura por escolaridad y tipo de texto.

Escolaridad Media  Desviacion
estandar

Primaria Incompleta 2.0867 1.38116
Primaria Completa 9175 .32376
Texto 1 Secundaria .8016 35208
Preparatoria o Bachillerato .6839 27941
Estudios Técnicos .5788 24910
Universidad .6636 43957
F=9.705 p<.001
Primaria Incompleta 2.0700 1.42533
Primaria Completa .8875 32923
Texto 2 Secundariaf _ 7748 32471
Preparatoria o Bachillerato 5735 .24450
Estudios Técnicos 5794 .25381
Universidad 5971 .31558
F=11.140 p<.001
Primaria Incompleta 2.6317 1.71037
Primaria Completa 1.0138 .28992
Texto 3 Secundaria} _ .9035 33514
Preparatoria o Bachillerato 6713 .28944
Estudios Técnicos .6835 .30056
Universidad .6464 42709

F=13.477 p<.001

Fuente: directa.
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Respecto a las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde se

incluye el momento de cepillado (dificultad “moderadamente facil”), se observé

que 73.9% de los entrevistados con estudios de preparatoria o bachillerato

eligieron la respuesta correcta, es decir que el cepillado es antes de dormir, asi

como los de secundaria y estudios técnicos quienes eligieron la misma

respuesta con el 72.3%. Tabla 5.

Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre el

momento de cepillado por escolaridad (X2= 20.898 p< .013)

Tabla 5. Respuestas sobre el momento en que se lleva a cabo el cepillado

por escolaridad

Si no cepilla sus dientes después de cada comida ; Al menos cada cuando debe

cepillarlos?
Primaria Secundaria y Preparatoria
completa e estudios par Universidad Total
. - o bachillerato
incompleta técnicos
n % n % N % n % N %
Por las
mananas 2 14.3 7 14.9 2 8.7 2 15.4 13 13.4
Después de
desayunar 4 28.6 0 0 0 0 1 7.7 5 5.2
Después de
comer 1 71 6 12.8 4 17.4 2 15.4 13 13.4
Antes de
dormir 7 50 34 72.3 17 73.9 8 61.4 66 68
Total 14 100 47 100 23 100 13 100 97 100

X?=20.898 p=.013

Fuente: directa.
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Conforme a las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde se

incluye el contenido de la pasta dental (dificultad “moderadamente facil”), se

observd que el 91.5% de los participantes con escolaridad de secundaria y

estudios técnicos eligieron la respuesta correcta, es decir fluoruro, seguido con

el 85.7% los participantes con grado de universidad. Tabla 6.

No se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre

el contenido de la pasta dental por escolaridad (X2= 3.382 p> .336).

Tabla 6. Respuestas sobre el contenido de la pasta dental por

escolaridad.
¢ Qué debe contener su pasta dental?
Primaria Secundaria y Preparatoria
completa e estudios par Universidad Total
) . o bachillerato
incompleta técnicos
n % n % % n % %
Colorante 1 74 0 0 0 0 1 71 2 2
Fluoruro 10 714 43 915 20 87 12 857 85 867
Calcio 3 21.4 4 8.5 3 13 1 7.1 11 11.2
Total 14 100 47 100 23 100 14 100 98 100

X*= 3.382 p=.336

Fuente: directa
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Acerca de las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde se
incluye qué elegir en vez de comida chatarra por escolaridad (dificultad
“‘moderadamente facil”), se observé que en todos los grupos excepto en el de
preparatoria o bachillerato, los participantes contestaron en el 100% la opcidn
correcta que se refiere a verduras. Tabla 7.

Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre

qué elegir en vez de comida chatarra (X*= 19.069 p< .025)

Tabla 7. Respuestas respecto a la opcién de comida que no sea chatarra

por escolaridad.

¢ Qué debe elegir en vez de comida chatarra?

Primaria Secundaria y

completa e estudios Preparatorla Universidad Total
) P o bachillerato

incompleta técnicos

n % n % n % n % n %
Verduras 15 100 48 100 22 957 14 100 99 99
Dulces 0 0 0 0 1 43 o o 1 1
Total

15 100 48 100 23 100 14 100 100 100

X?= 19.069 p=.025

Fuente: directa
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Referente a las respuestas dadas por los participantes acerca del texto donde

se indica cada cuando cambiar el cepillo de dientes por escolaridad (dificultad

‘moderadamente facil’), se observo que el 93.3% de los entrevistados con

escolaridad de primaria completa e incompleta eligieron la respuesta correcta

que corresponde a cada 3 meses, mientras que el 91.3% correspondieron al

grupo de preparatoria o bachillerato0. Tabla 8.

No se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre

cada cuando cambiar el cepillo de dientes por escolaridad (X?= 3.501 p> .744).

Tabla 8. Respuestas sobre cada cuando cambiar el cepillo de dientes por

escolaridad.
¢ Cada cuando tiene que cambiar su cepillo de dientes?
Primaria Secundaria y Preparatoria
completa e estudios o baF():hiIIerato Universidad Total
incompleta técnicos
n % n % n % n % %
Cada mes 1 67 2 42 1 43 0 0 4 4
Cada 2
meses 0 0 3 6.3 1 4.3 2 14.3 6 6
Cada 3
meses 14 93.3 43 89.6 21 91.3 12 85.7 90 90
Total 15 100 48 100 23 100 14 100 100 100

X?=3.501 p= .744

Fuente: directa.
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Conforme a las respuestas dadas por los entrevistados acerca del texto donde

se incluye la frecuencia del uso del hilo dental y enjuague bucal (dificultad

“‘moderadamente facil”), se identific6 que el 73.9% de los participantes con

escolaridad de preparatoria o bachillerato eligieron la respuesta correcta, una

vez al dia, mientras que el 61.5% con grado de universidad eligieron la misma

respuesta. Tabla 9.

Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre la

frecuencia minima del uso del hilo dental y enjuague bucal diaria. (X?>= 19.069

p<.025).

Tabla 9. Respuestas acerca de la frecuencia minima del uso del hilo

dental y enjuague bucal diaria, por escolaridad.

Al menos, ;Cuantas veces debe utilizar el hilo dental y enjuague bucal?

Primaria

Secundaria y

completa e estudios Preparatorla Universidad Total

) P o bachillerato

incompleta técnicos

n % n % n % n % n %

Unavezala
semana 5 35.7 10 20.8 0 0 2 154 17 17.3
Una vez al
mes 2 14.3 1 2.1 0 0 0 0 3 3.1
Una vez al
dia 3 214 28 58.3 17 73.9 8 61.5 56 57 1
Dos veces
al dia 4 28.6 9 18.8 6 26.1 3 231 22 224
Total 14 100 48 100 23 100 13 100 98 100

X?= 19.069 p=.025

Fuente: directa.
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De acuerdo a las respuestas dadas por los entrevistados sobre el texto donde

se incluye la importancia del cepillado antes de dormir (dificultad “normal”), se

observd que el 100% de los participantes con estudios de preparatoria o

bachillerato eligieron la respuesta correcta, es decir que la importancia radica

en que por las noches hay mayor proliferacion bacteriana, mientras que el

93.8% del grupo de secundaria y estudios técnicos eligieron la misma

respuesta. Tabla 10.

Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre la

importancia del cepillado antes de dormir por escolaridad (X?= 32.902 p< .000).

Tabla 10. Respuestas sobre la importancia del cepillado antes de dormir,

por escolaridad.

¢ Por qué es importante cepillar sus dientes antes de irse a dormir?

Primaria Secundariay Preparatoria
completa e estudios o] Universidad Total
incompleta técnicos bachillerato
n % n % n % n % n %
Porque por
las noches
hay_ . 7 46.7 45 93.8 23 100 13 92.9 88 88
proliferaciéon
bacteriana
Para tener un
buen aliento
en la manana 3 20 0 0 0 0 0 0 3 3
Para evitar
enfermedades
cancerigenas 5 33.3 3 6.3 0 0 1 7.1 9 9
Total 15 100 48 100 23 100 14 100 100 100

X?= 32.902 p=.000

Fuente: directa.
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Respecto a las respuestas dadas por los entrevistados sobre el texto donde se
incluye la edad en que la pasta dental rica en fluoruro refuerza el esmalte
dental de los nifos (dificultad “normal”), se observé que el 73.3% de los
participantes con estudios de primaria completa e incompleta eligieron la
respuesta cuatro anos, la cual es la correcta, mientras que el 57.1% de los
participantes con escolaridad de universidad eligieron la misma respuesta.
Tabla 11.

No se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre
la edad en que la pasta dental rica en fluoruro refuerza el esmalte dental de los

nifios, por escolaridad (X?= 4.309 p> .635)

Tabla 11. Respuestas sobre la edad en que la pasta dental con fluoruro

refuerza el esmalte dental de los ninos, por escolaridad.

La pasta dental rica en fluoruro refuerza el esmalte dental en nifos ;de qué edad?

Primaria Secundaria y

completa e estudios Prepalfatorla Universidad Total

) o o bachillerato

incompleta técnicos

n % n % % % n %

Un afio 2 133 9 191 4 174 2 143 17 172
Dos afios 2 133 17 362 6 264 4 286 29 293
Cuatroafos .\ ;94 o1 447 13 565 8 571 53 535
Total 15 100 47 100 23 100 14 100 99 100

X?= 4.309 p= .635

Fuente: directa.
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Conforme a las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde se
incluye el tipo de alimentos que estan relacionados con la formacion de caries
dental (dificultad “normal”), se observé que el 100% de los entrevistados con
estudios de preparatoria o bachillerato y universidad eligieron carbohidratos,
que corresponde a la respuesta correcta, mientras que el 95.5% de los
participantes con escolaridad de secundaria y estudios técnicos eligieron la
misma respuesta. Tabla 12.

Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre el
tipo de alimentos que esta relacionado con la caries dental por escolaridad (X2=
26.753p< .002).

Tabla 12. Respuestas sobre el tipo de alimentos que esta relacionado con

la caries dental por escolaridad.

¢ Qué tipo de alimentos estan relacionados con la caries dental?

Primaria Secundariay Preparatoria

completa e estudios o] Universidad Total
incompleta técnicos bachillerato
n % n % n % n % %

Frutas 2 143 0 0 0 0 0 0 2 21
Verduras 1 7.1 2 45 0 0 0 0 3 32
Proteinas 2 143 0 0 0 0 0 0 2 21
Carbohidratos o /3 45 955 23 100 14 100 88 92.6
Total 14 100 44 100 23 100 14 100 95 100

X?= 26.753p= .002

Fuente: directa.
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Respecto a las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde se

incluye el tipo de productos que aumentan el riesgo de desarrollar
enfermedades periodontales y cancerigenas en boca y garganta (dificultad
‘normal”), se observo que el 100% de los entrevistados con estudios de
preparatoria o bachillerato y universidad eligieron la respuesta correcta, es
decir cigarrillos, mientras que el 97.9% de los participantes con escolaridad de
secundaria y estudios técnicos eligieron la misma respuesta. Tabla 13.

No se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre
el tipo de productos que aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
periodontales y cancerigenas en boca y garganta por escolaridad(X*= 12.620

p>.181).

Tabla 13. Respuestas sobre el tipo de productos que aumentan el riesgo a
desarrollar enfermedades periodontales y cancerigenas en boca y

garganta por escolaridad.

¢ Qué productos aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades periodontales y

cancerigenas en boca y garganta?

Primaria Secundariay Preparatoria
completa e estudios o] Universidad Total
incompleta técnicos bachillerato
n % n % n % % n %
Carbohidratos 0 0 1 2 1 0 0 0 0 1 1
Cigarrillos 13 867 47 979 23 100 14 100 97 97
Refrescos 1 67 0 0 0 0 0 0 1 1
Frutas 1 67 0 0 o 0 0 o0 1 1
Total 15 100 48 100 23 100 14 100 100 100

X?=12.620 p= .181

Fuente: directa.
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De acuerdo a las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde
se incluye el uso de protectores bucales (dificultad “normal”), se observé que el
100% de los participantes con estudios de preparatoria o bachillerato eligieron
la respuesta correcta, es decir cuando practique deportes, mientras que el
92.3% de los participantes con escolaridad universidad también eligieron esa
respuesta. Tabla 14.

Se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre el

uso de protectores bucales por escolaridad (X?= 7.971 p< .047).

Tabla 14. Respuestas referentes al uso de protectores bucales por

escolaridad.
¢ Cuando debe utilizar protectores bucales?

Primaria Secundaria y Preparatoria

completa e estudios oba%hillerato Universidad Total

incompleta técnicos

n % n % n % n % n %
Cuando
cocine 4 26.7 4 8.3 0 0 1 7.7 9 9.1
Cuando
practique 11 733 44 917 23 100 12 923 90 90
deportes
Total

15 100 48 100 23 100 13 100 99 100

X?=7.971 p= .047

Fuente: directa.
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Con base a las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde se
incluye la frecuencia del tratamiento de profilaxis y aplicacién tépica de fluoruro
(dificultad “moderadamente dificil”’), se observé que el 71.4% de los individuos
con estudios de universidad eligieron la respuesta cada seis meses, la cual es
correcta, mientras que el 60% de los participantes con escolaridad de primaria
completa e incompleta eligieron la misma respuesta. Tabla 15.

No se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre
la frecuencia de la profilaxis y la aplicacién tépica de fluoruro (X?= 9.959 p>
.354).

Tabla 15. Respuestas sobre la frecuencia del tratamiento de profilaxis y

aplicacion topica de fluoruro por escolaridad.

¢ Cada cuando es recomendable realizarse profilaxis y aplicacién tépica de fluoruro?

Primaria Secundaria y

completa e estudios Prepalfatona Universidad Total
) .. o bachillerato
incompleta técnicos

n % n % n % n % n %
Cada mes 1 67 14 292 2 8.7 1 71 18 18
Cada tres
meses 4 26.7 6 12.5 6 26.1 2 14.3 18 18
Cada seis
meses 9 60 26 54.2 13 56.5 10 71.4 58 58
Cada afio 1 67 2 42 2 8.7 1 7.1 6 6
Total 15 100 48 100 23 100 14 100 100 100

X?= 9.959 p= .354

Fuente: directa.
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Referente a las respuestas dadas por los participantes sobre el texto donde se

incluye la ventaja no verdadera del tratamiento de profilaxis y aplicacion tdpica

de fluoruro (dificultad “moderadamente dificil’), se observo que el 69.2% de los

entrevistados con estudios de universidad eligieron la respuesta correcta, es

decir desmineralizacion del esmalte dental, mientras que el 56.5% de los

participantes con escolaridad de preparatoria o bachillerato eligieron la misma

respuesta. Tabla 16.

No se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre

la ventaja de la profilaxis y la aplicacion tépica de fluoruro (X?= 8.408 p= .494).

Tabla 16. Respuestas sobre la ventaja de la profilaxis y aplicaciéon tépica

de fluoruro por escolaridad.

¢ Cual de las siguientes ventajas de la profilaxis y aplicacién tépica de fluoruro, no es

verdadera?

Primaria Secundaria  Preparatoria

completae vy estudios o} Universidad Total

incompleta técnicos bachillerato

n % n % n % n % n %
Desmineralizaciéon
del esmalte dental 6 40 24 511 13 56.5 9 69.2 52 53.1
Resistencia de los
dientesalacaries 5, 433 49 213 5 297 0 0 17 173
dental
Mejora la salud
dental 3 20 8 17 3 13 1 7.7 15 153
Mejora la salud
periodontal 4 26.7 5 10.6 2 8.7 3 231 14 143
Total 15 100 47 100 23 100 13 100 98 100

X*= 8.408 p= .494

Fuente: directa.
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De acuerdo a las respuestas dadas por los individuos sobre el texto donde se

incluye el porcentaje en que los selladores de fosetas y fisuras reducen la

incidencia de caries dental (dificultad “moderadamente dificil”), se observé que

el 91.3% de los entrevistados con estudios de preparatoria o bachillerato

eligieron la respuesta correcta, es decir mas del 60%, mientras que el 82.2% de

los entrevistados con escolaridad de secundaria y estudios técnicos eligieron la

misma respuesta. Tabla 17.

No se observd diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta

referente al porcentaje en que los selladores de fosetas y fisuras reducen la

incidencia de caries dental (X*= 16.137 p= .064).

Tabla 17. Respuestas referentes al porcentaje en que los selladores de

fosetas y fisuras reducen la incidencia de caries dental por escolaridad.

¢En qué porcentaje los selladores de fosetas y fisuras reducen la incidencia de caries
dental?

Primaria Secundaria y Preparatoria
completa e estudios o ba%hillerato Universidad Total
incompleta técnicos
n % n % n % n % n %
Menos del
10% 2 13.3 0 0 0 0 0 0 2 2.1
Menos del
30% 2 13.3 5 11.1 0 0 2 14.3 9 9.3
A o
Mas del 60% 60 37 822 21 913 10 714 77 794
0,
En el 100% 2 133 3 67 2 87 2 143 9 93
Total 15 100 45 100 23 100 14 100 97 100

X?=16.137 p= .064

Fuente: directa.
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Con base a las respuestas dadas por los entrevistados sobre el texto donde se

incluye el sitio donde se colocan los selladores de fosetas y fisuras (dificultad

‘moderadamente dificil’), se observd que el 76.9% de los entrevistados con

estudios de universidad eligieron la respuesta en las caras masticatorias,

siendo esta correcta, mientas que el 72.7% de los participantes con escolaridad

de preparatoria o bachillerato eligieron la misma respuesta. Tabla 18.

No se observd diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta

referente sitio de los dérganos dentales posteriores, donde se colocan los

selladores de fosetas y fisuras (X?= 9.882 p> .360).

Tabla 18. Respuestas sobre el sitio de los 6rganos dentales posteriores,

donde se colocan los selladores de fosetas y fisuras por escolaridad.

¢En qué sitio de los 6rganos dentales posteriores, se colocan los selladores de

fosetas y fisuras?

Primaria Secundaria y Preparatoria
completa e estudios o barz:hillerato Universidad Total
incompleta técnicos
n % n % n % n % n %
Caras
vestibulares 1 6.7 10 20.8 2 9.1 1 7.7 14 14.3
Caras
linguales 0 0 0 0 1 4.5 0 0 1 1
Bordes de
los dientes 5 33.3 6 12.5 3 13.6 2 15.4 16 16.3
Caras
masticatorias 9 60 32 66.7 16 72.7 10 76.9 67 68.4
Total 15 100 48 100 22 100 13 100 98 100

X°=9.882 p=.360

Fuente: directa.
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Respecto a las respuestas dadas por los individuos entrevistados sobre el texto

donde que incluye la ventaja de la consulta periddica al dentista (dificultad

‘moderadamente dificil’), se observé que el 100% de los entrevistados con

estudios de universidad eligieron la respuesta prevenir problemas bucales,

siendo esta correcta, mientas que el 87% de los participantes con escolaridad

de preparatoria o bachillerato eligieron la misma respuesta. Tabla 19.

No se observo diferencia estadistica significativa respecto a la respuesta sobre

la ventaja de la consulta periodica al dentista (X?= 13.309 p= .149).

Tabla 19. Respuestas sobre la ventaja de la consulta periodica al dentista

por escolaridad.

La consulta periédica al dentista ; Qué ventaja le dara?

Primaria

Secundaria y

completa e estudios Preparatorla Universidad Total
) P o bachillerato
incompleta técnicos
n % n % n % n % n %
Hacer su
tratamiento
mas 4 26.7 9 18.8 3 13 0 0 16 16.2
traumatico
Solucionar
tardiamente
sus 2 13.3 6 12.5 0 0 0 0 8 8.1
problemas
Prevenir
problemas o 533 3> g7 20 87 13 100 73 737
bucales
Complicara
su - 1 6.7 1 2.1 0 0 0 0 2 2
tratamiento
Total 15 100 48 100 23 100 13 100 99 100

X?=13.309 p=.149

Fuente: directa.
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Conforme a la calificacion total obtenida en la aplicacion del cuestionario, se
pudo observar que la mediana mas alta fue para el grupo de preparatoria o
bachillerato con 8.19 + 1.09, seguido por el grupo de universidad con 7.95 *
1.25, mientras que la mediana en la calificacion global para el cuestionario mas
bajo fue para el grupo de primaria incompleta y completa con 6.14 + 2.03. Se
observo diferencia estadistica significativa entre las medias de la calificacion
global por escolaridad (F=7.289 p<.001). Grafica 1.

De acuerdo a la prueba post-hoc, la diferencia principal se encuentra entre la
media de calificacion global de los participantes con primaria completa e
incompleta con respecto a los de secundaria y estudios técnicos (p=.003) y
entre los participantes de primaria completa e incompleta con aquellos con

estudios de preparatoria o bachillerato (p<.001).

Grafica 1. Promedio de calificaciones obtenidas en el cuestionario.
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incompleta técnicos bachilerato

F=7.289 p<.001

Fuente: directa.
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De acuerdo a las calificaciones obtenidas por cada uno de los textos, se
observd que para el texto 1 (dificultad “moderadamente facil), la media de
calificaciones mas altas fue de 8.4+2.08 correspondiendo al grupo de
preparatoria o bachillerato, seguido por secundaria y estudios técnicos con
media de 8.25+1.68. Se observé diferencia estadistica significativa por

escolaridad para las calificaciones del texto 1 (p<.009).

Asi mismo se observd que las calificaciones mas altas; 9.1+1.01,
correspondieron al grupo de preparatoria o bachillerato para el texto 2
(dificultad “normal”), mientras que el grupo de universidad, obtuvo 8.7+ 1.48
para el mismo texto. Se pudo observar diferencia estadistica significativa por

escolaridad (p<.001)

Para el texto 3 (dificultad “moderadamente dificil’), la media mas alta
correspondio al grupo de universidad con 7.42+1.98, seguida por el grupo de
preparatoria con 7.13+x1.98, no se pudo observar diferencia estadistica

significativa por escolaridad para el texto 3(p>.065). Tabla 20.
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Tabla 20. Calificaciones por cada uno de los textos.

. . Desviacion
Escolaridad Media estandar
Primaria Incompleta y 6.4000 2 16465
completa
Calificacion S'ecqndarla y estudios 8.2500 1.68220
Texto 1 técnicos
Preparatoria o Bachillerato 8.4348 2.08514
Universidad 7.8571 2.28228
F=4.055 p<.009
Primaria Incompleta y 6.6667 2 69037
completa
Calificacion Secundaria y estudios
Texto 2 técnicos 8.3750 1.52462
Preparatoria o Bachillerato 9.1304 1.01374
Universidad 8.7143 1.48989
F=7.130 p<.001
Primaria Incompleta y
completa 5.4667 2.44560
Calificacion S'ecqndarla y estudios 6.3750 2 35765
Texto 3 técnicos
Preparatoria o Bachillerato 7.1304 1.98413
Universidad 7.4286 1.98898
F=2.49 p>.065

Fuente: directa.

Segun la prueba post-hoc en el texto 1 existe diferencia significativa en la
media de calificacién entre el grupo de personas correspondiente a primaria
completa e incompleta con respecto al de secundaria y estudios técnicos

(p<.009) asi como con el de preparatoria o bachillerato (p<.011).

En el texto numero 2 la diferencia estadistica observada se establece entre el
grupo de primaria completa o incompleta con respecto a todos los demas
grupos, con el de secundaria y estudios técnicos (p<.004), el de preparatoria o

bachillerato (p<.001) y el de licenciatura (p<.007).
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DISCUSION

El presente estudio se hizo sobre una muestra de asistentes a la Facultad de
Odontologia, por lo que los resultados no pueden ser generalizados a la
poblacion en general. Algunos de los encuestados ya poseian conocimientos
previos acerca de la informacion que contenian las lecturas otorgadas, ya sea
por experiencia propia o informacion obtenida con anterioridad por distintos

medios.

Durante el estudio, se pudo observar que si existe una relacién entre el tiempo
de lectura con la escolaridad, ya que el texto con dificultad “moderadamente
dificil” tomd mayor tiempo de lectura para los participantes con escolaridad de
primaria incompleta, al contrario de los participantes con escolaridad de

universidad, los cuales dedicaron menor tiempo a la lectura del texto.

La tarjeta 1, contenia un texto catalogado como “moderadamente facil” segun
la escala de lecturabilidad de Fernandez Huerta, esto corresponde a que una
persona con grado de escolaridad de primaria completa y primero de
secundaria podria contestar adecuadamente a las preguntas de ésta tarjeta,
segun los resultados obtenidos, la mayoria de los porcentajes mas elevados
corresponden al grupo de primaria completa e incompleta, correspondiendo al

nivel de escolaridad propuesto por el indice. ™

El nivel de lecturabilidad del texto de la tarjeta 2, corresponde a una dificultad
“‘normal”, lo que significa que individuos con estudios de secundaria completa y
preparatoria, son capaces de comprender el contenido de dicha tarjeta, los
porcentajes obtenidos de mayor numero de respuestas correctas,
corresponden al grupo de preparatoria, siendo congruente con el indice de

lecturabilidad. "°
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Para la tarjeta 3, el grado de lecturabilidad obtenido fue de “moderadamente
dificil’, esto corresponde a que personas con escolaridad de preparatoria o
bachillerato completo y primeros niveles de universidad, tienen la capacidad de
comprender el texto contenido en la tarjeta 3, los resultados obtenidos
resultaron congruentes con lo que propone el indice de lecturabilidad de
Fernandez Huerta. '

Durante el analisis de los resultados, tuvimos dificultad para identificar los
grados escolares establecidos por el indice de lecturabilidad, ya que
pertenecen a estudios realizados en la Universidad de Salamanca en Espafia,
y no corresponden a los de México, asi que tuvimos que utilizar la tabla de
equivalencias con denominaciones de cursos Y titulos otorgada por el Convenio

de Andrés Bello.?°

En los resultados, pudimos observar que dos de las preguntas planteadas,
tuvieron resultados del 100% de acierto en tres de los grupos de escolaridad,
esto se puede deber a que las respuestas a dichas preguntas, ya eran
conocidas por los entrevistados, por lo que seria conveniente modificar dichas

preguntas para estudios posteriores.

Durante el estudio, se pudo observar que la mayoria de los entrevistados
contestaron algunas de las preguntas de acuerdo a sus habitos y rutinas
diarias, no conforme al contenido de las lecturas, esto puede deberse a que la
mayoria no leyeron las instrucciones, ni los titulos de las tarjetas, también
puede influir el hecho de que algunos de los pacientes no mostraban interés en
la prueba y realizaban las lecturas de manera mecanica, no obstante que el
contenido de las tarjetas contuviera informacion benéfica para su salud,

ocasionando la poca retencion y comprension de la informacion.

Estudios anteriores plantean que la capacidad de lectura y comprension de los
pacientes presentan grandes diferencias, pero en general, son inferiores al
nivel de escolaridad que poseen, en este sentido el Departamento de Salud de

los Estados Unidos recomienda que los documentos para la educacion de las
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personas estén adaptados al nivel de lectura del 6° grado, es decir a un nivel

de lectura del un nifio de 13 afios.?’'

Por otro lado, cabe mencionar que la planificacién en promocién para la salud
es sumamente importante, ya que la informacién escrita debe ser un
complemento a la comunicacion entre el médico y el paciente, ningun texto

puede sustituir el consejo personal del médico.

Al planear la elaboracién de documentos escritos se deben tomar en cuenta las
caracteristicas del lector, en este caso los pacientes, a quienes va dirigido el
texto que se escribe, hacer buen uso de factores de legibilidad, como el tamafio
de la letra, color, tamafio de la pagina, distribucion de la informacion vy
esquemas. Se deben aplicar férmulas de lecturabilidad para todos los
documentos, para saber si el vocabulario utilizado es adecuado a las
necesidades de la poblacién. Sin embargo, no se debe dar por hecho que
simplemente por la aplicacion de las férmulas de lecturabilidad los textos son
adecuados, se deben someter a evaluaciones previas, para poder garantizar el
exito de la comprension de los documentos. Incluso este tipo de analisis se
puede complementar con algun otro mas complejo, donde se abarque mas

profundamente el concepto de alfabetizacion.

Por dltimo es importante mencionar que los materiales escritos (folletos,
dipticos, revistas y carteles) son potentes herramientas en el area de educacion
y promocion para la salud, que logran captar la atencidon y generan interés en
los pacientes, por lo que una correcta elaboracion permitira brindar a las
personas una mejor informacion, contextuada y util, para de esta manera

auxiliarlas en la adquisiciéon de mejores practicas de autocuidado.
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CONCLUSIONES

e La mayoria de las personas entrevistadas corresponden a un nivel de

escolaridad de secundaria, o preparatoria.

e Se observo diferencia estadistica en cuanto al tiempo de lectura por
escolaridad dependiendo de la dificultad del texto, resultando mayor el

tiempo empleado por las personas con primaria incompleta o completa.

e La media de la calificacion completa del instrumento fue diferente de
acuerdo a la escolaridad, obteniendo mayor puntaje, la personas en

preparatoria o bachillerato, seguidas de las personas con licenciatura.

e En cuanto a la calificacion por texto, se observé diferencia estadistica en
la media del texto 1 (dificultad moderadamente facil), y en la del texto 2

(normal).

e La informacion que se otorgue a los pacientes que asisten a la Facultad
de Odontologia debe planificarse para un nivel de dificultad “normal”

respecto a la férmula de lecturabilidad de Fernandez Huerta.
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ANEXO 1

FORMULA DE LECTURABILIDAD DE FERNANDEZ HUERTA

Fernandez Huerta en 1959, argumentd que “en la lengua inglesa, hay mayor
disminucion que en la espafiola respecto del numero de silabas en las palabras
de mas uso”, por lo que decide adaptar la férmula de lecturabilidad de Flesch
en inglés al castellano.

(206,84 - 0,60P -1,02F)

Donde P es el promedio de silabas por cada 100 palabras y F es el promedio
de frases por cada 100 palabras.

Las calificaciones de la férmula de Fernandez Huerta (tabla 1) varian entre 0 a
100, 0 como lo mas dificil y 100 como lo menos dificil para leer. Una calificacién
menos de 30 se considera muy dificil, mientras una calificacion de 70 se
considera apropiada para lectores adultos. Una de las ventajas principales de
la Férmula de Fernandez Huerta es su aplicabilidad para todo tipo de texto
siempre y cuando esté compuesto por 100 palabras o mas.'?

Tabla 1. Facilidad de Lectura de Fernandez Huerta

Leil;l:::zi::a 4 Descripcion de Dificultad Nivel es;;";:‘:t‘l’jge grado
0-30 Muy dificil Graduado de Universidad
30-50 Dificil Grados 13 a 16
50-60 Moderadamente dificil Grados 10 a 12
60-70 Normal Grados 8a 9
70-80 Moderadamente facil Grado 7
80-90 Facil Grado 6
90-100 Muy facil Grado 5

Fuente: Fernandez J. Medidas sencillas de lecturabilidad. Consigna, 1959. 214,
29-32. 13.
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ANEXO 2

TARJETA 1

DIFICULTAD “MODERADAMENTE FACIL”

Consejos Dentales

1. Cepille sus dientes después de cada comida, o al menos antes de
dormir.

2. Use el hilo dental y enjuague bucal al menos una vez al dia
correctamente.

3. Cepille perfectamente su lengua y paladar

4. Acostumbre usar pastas dentales que contengan fluoruro.

5. Entre comidas elija verduras crudas desinfectadas en lugar de
comida "chatarra".

6. Si come dulces no los mastique ya que se incrustaran en los surcos
de sus dientes.

7. Nunca use sus dientes para abrir cosas.

8. Si no puede cepillar sus dientes después de cada comida, mastique
zanahorias, manzanas o chicles sin azucar.

9. Cambie su cepillo dental al menos cada 3 meses.

10.Visite regularmente a su dentista. Su bienestar es importante.
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TARJETA 2

DIFICULTAD “NORMAL”

1.

Consejos de Salud Bucal

Cepille sus dientes y utilice hilo dental después de cada comida y
siempre antes de irse a dormir, ya que al dormir, disminuye la
actividad bucal y el pH de la cavidad oral, produciendo un aumento
en la proliferacion bacteriana.

La pasta dental rica en fluoruro refuerza el esmalte en los nifios
mayores de tres afios y en los adultos resulta efectiva en la
prevencion de la caries dental.

Disminuya el consumo de carbohidratos ya que estan relacionados
con la formacién de placa dentobacteriana y caries.

Evite el cigarrillo, este aumenta el riesgo de enfermedades
periodontales y cancerigenas en boca y garganta.

Utilice protectores bucales cuando practique deportes de contacto.
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TARJETA 3
DIFICULTAD “MODERADAMENTE DIFiCIL”

Tratamientos Preventivos
Profilaxis y aplicacion topica de fluoruro.

Es aconsejable realizarlo cada seis meses. La limpieza dental y el fluoruro
producen una remineralizacién del esmalte dental, aumenta la resistencia de los
dientes a la caries, disminuye la adherencia de las bacterias, mejorando la salud
dental y periodontal.

Selladores de Fosetas y Fisuras.

Reducen la incidencia de caries dental en mas del 60%, consiste en la colocacion
de una resina sobre las caras masticatorias de los érganos dentales posteriores.

Consulta Periédica.

Visite a su odontélogo regularmente, esto le ayudara a prevenir los problemas
bucales y a solucionar los ya existentes de manera temprana, haciendo mas féacil
y menos traumatico su tratamiento
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ANEXO 3.

ID:

UNIVERSIDAD NACIONAL AUT()NOMA,DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

=5

ODONTOLOGIA
UNAM
1904

El objetivo del presente estudio, es determinar el nivel de
alfabetizacion que tienen los pacientes que acuden a recibir atencion
bucodental en cualquiera de nuestras clinicas, con la finalidad de
desarrollar material preventivo por escrito que permita a las personas
llevar a cabo medidas de higiene adecuadas para la conservacion de
su salud. Por tal motivo, le solicito amablemente que lea los
siguientes textos relacionados a temas de prevencién en voz alta y
responda el cuestionario.

La informacion que usted nos proporcione sera confidencial y sera
utilizada unicamente con fines estadisticos.

De antemano se agradece su cooperacion.

Instrucciones: Lea detenidamente cada una de las preguntas y elija el
numero que corresponda.

Nombre:
1. Edad:
2. Fecha de Nacimiento: (dia, mes y aino): / / /
3. Sexo: 1. Femenino 2. Masculino / /
4. Ingreso Actual: / /
1. Menos de $1000 2. De $1000 a $3000 3. Mas de $3000

. Escolaridad: / /

Analfabeta 2. Primaria incompleta

Primaria completa 4. Secundaria
Preparatoria o bachillerato
Estudios técnicos 7. Universidad

o 0wk’
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TARJETA 1
Lea las siguientes preguntas y subraye la respuesta correcta

Tiempo Total de Lectura:

1. Si no cepilla sus dientes después de cada comida, Al menos cada
cuando debe cepillarlos?

a) Por las mananas.

b) Después de desayunar.

c) Después de comer.

d) Antes de dormir.

2. ¢Qué debe contener su pasta dental?
a) Saborizante.

b) Colorante.

c) Fluoruro.

d) Calcio.

3. ¢Qué debe elegir en vez de comida “chatarra”?
a) Verduras.

b) Dulces.

c) Refrescos.

d) Papas.

4. ;Cada cuanto tiene que cambiar su cepillo de dientes?
a) Cada semana.

b) Cada mes.

c) Cada 2 meses.

d) Cada 3 meses.

5. Al menos ¢ Cuantas veces debe utilizar el hilo dental y enjuague bucal?
a) Unavez ala semana.

b) Una vez al mes.

c) Unavez al dia.

d) Dos veces al dia.
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TARJETA 2

Lea las siguientes preguntas y subraye la respuesta correcta

d)

Tiempo Total de Lectura:

¢ Por qué es importante cepillar sus dientes antes de irse a dormir?
Porque por las noches hay proliferacién bacteriana.

Para tener un buen aliento en la mafana.

Para evitar enfermedades cancerigenas.

Para no tener buen aliento en la mafnana.

¢ La pasta dental rica en fluoruro refuerza el esmalte en nifios de que
edad?

Un afio.

Dos afios.

Cuatro anos.

Recién nacidos.

¢, Qué tipo de alimentos estan relacionados con la caries?
Frutas.

Verduras.

Proteinas.

Carbohidratos.

¢, Qué productos aumentan el riesgo de desarrollar enfermedades
periodontales y cancerigenas en boca y garganta?
Carbohidratos.

Cigarrillos.

Refrescos.

Frutas.

.¢,Cuando debe utilizar protectores bucales?

Cuando lea.

Cuando cocine.

Cuando practique deportes.
Cuando vea la television.
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TARJETA 3
Lea las siguientes preguntas y subraye la respuesta correcta

15.

a)
b)
c)
d)

Tiempo Total de Lectura:

.¢,Cada cuando es recomendable realizarse profilaxis y aplicacion topica

de fluoruro?
Cada mes.

Cada tres meses.
Cada seis meses.
Cada afo.

.., Cual de las siguientes ventajas de la profilaxis y aplicacidn topica de

fluoruro, no es verdadera?
Desmineralizacion del esmalte dental.
Resistencia de los dientes a la caries dental.
Mejora la salud dental.

Mejora la salud periodontal.

. ¢, En qué porcentaje los selladores de fosetas y fisuras reducen la

incidencia de caries?
Menos del 10%
Menos del 30%

Mas del 60%

En el 100%

. ¢, En qué sitio de los érganos dentales posteriores, se colocan los

selladores de fosetas vy fisuras?
En las caras vestibulares.

En las caras linguales.

En las bordes de los dientes.
En las caras masticatorias.

La consulta periddica al dentista, ¢ qué ventaja le dara?
Hacer su tratamiento mas traumatico.

Solucionar tardiamente sus problemas.

Prevenir problemas bucales.

Complicara su tratamiento.
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