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RESUMEN

En la presente investigacion se concreta como objetivo, determinar la relacion que existe
entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en gestantes del distrito de Sapallanga,
Huancayo 2022. El estudio esta enfocado en una investigacion tipo basica, de disefio no
experimental y correlacional de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 80
madres gestantes mayores de 18 afos de edad y que acudan a sus controles prenatales en
los meses de junio y julio del 2022, y estén dentro de los criterios de inclusion, realizara
seleccionada a través del muestreo no probabilistico por conveniencia. Para la recoleccion
de la informacion se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento fue un cuestionario.
El analisis de los datos se llevo a cabo mediante la estadistica descriptiva y la estadistica
inferencial a través de pruebas no paramétricas (Correlacion de Spearman), haciendo uso
del software estadistico SPSS. Respecto a los resultados se observé La autoeficacia en
salud oral obtuvo un resultado de nivel “medio” en un 72.5% y La literacidad en salud
oral obtuvo un resultado de nivel “medio” en un 62.5% en las gestantes del distrito de
Sapallanga. El estudio concluy6 entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en
gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022, tienen una relacion directa

moderada (Rho = 0.775 y p-valor = 0,001).

Palabras Claves: autoeficacia, literacidad, salud oral, gestantes, odontologia,

estomatologia



ABSTRACT

The objective of this research is to determine the relationship between self-efficacy and
oral health literacy in pregnant women in the district of Sapallanga, Huancayo 2022. The
study is focused on a basic research, non-experimental and correlational cross-sectional
design. The sample consisted of 80 pregnant mothers over 18 years of age who attended
their prenatal checkups in the months of June and July 2022, and were within the inclusion
criteria, and was selected through non-probabilistic convenience sampling. For the
collection of information, the survey technique was used and the instrument was a
questionnaire. The data analysis was carried out by means of descriptive statistics and
inferential statistics through nonparametric tests (Spearman's correlation), using SPSS
statistical software. Regarding the results, it was observed that self-efficacy in oral health
obtained a result of "medium" level in 72.5% and literacy in oral health obtained a result
of "medium" level in 62.5% in pregnant women in the district of Sapallanga. The study
concluded that self-efficacy and oral health literacy in pregnant women in the district of
Sapallanga, Huancayo 2022, have a moderate direct relationship (Rho = 0.700 and p-
value = 0.019).

Key words: self-efficacy, literacy, oral health, pregnant women, dentistry, dentistry,

stomatology.



I INTRODUCCION

Respecto a la realidad problematica, las enfermedades orales han aquejado a la
humanidad desde sus mismos inicios, en especial el agudo dolor dentario producido por
una caries o un absceso periapical. En tal sentido la odontologia es la ciencia de la salud
que es la encargada del diagndstico, tratamiento y prevencion de enfermedades del
aparato estomatognatico, siendo las mas comunes la caries dental, la maloclusion y la
enfermedad periodontal. Constituyendo ello problema importante de salud publica por
su alta prevalencia, impacto negativo en la salud oral y sistémica en los individuos y
sociedad y por el alto costo de su tratamiento. (1)

Se sabe que la mayoria de los trastornos de salud bucodental pueden ser prevenibles en
gran medida y puede ser tratados en sus etapas iniciales. Ademas, esta comprobado que
las enfermedades orales mas comunes pueden disminuir su tasa de incidencia si los
gobiernos, los sistemas y servicios de salud trabajan de manera organizada e
interdisciplinaria. Asimismo, se debe buscar que los profesionales y las comunidades,
migren del enfoque curativo hacia un enfoque de promocion y prevencion en salud oral
(2)

Segun las estimaciones de Global Burden (2019) menciona que, en la mayoria de paises
con ingresos bajos y medianos, donde existe un incremento de urbanizacion constante la
prevalencia de enfermedades bucodentales sigue aumentando por causa de la exposicion
insuficiente al fluor (1)

Por todo lo mencionado se esta optando por un modelo de atencion integral que tenga un
enfoque familiar y comunitario, ya que se sabe que en el proceso de una enfermedad
actiian un gran numero de variables, no tan solo de caracter bioldgico, sino también otras
tales como cultura, educacion y condicion social (3). Por ello dentro del enfoque amplio
de concepcion de salud, también toman relevancia factores psicosociales que pueden
llegar a tener una relacion directa respecto al estado de salud oral de las personas,
transformandose asi en determinantes de las conductas en salud oral.

Es asi que, entre estos factores psicosociales lo de mas relevancia son la autoeficacia en
salud oral y la literacidad, por su relacion con la presencia de caries (4), su influencia en
la salud oral de los pacientes (5), por tal motivo se ha presentado como un tema emergente
en la literatura médica y dental.

Cabe resaltar que existe una estrecha relacion entre la autoeficacia en salud oral y la

literacidad, factores psicosociales, y el buen estado de salud bucodental. En especial de



la poblacion vulnerable, como son las gestantes, quienes por el proceso de cambios
internos y externos que atraviesan puede ser afectado su salud oral. Por tal motivo
fomentar la prevencion en patologias bucales y fomentar cuidados es fundamental en
gestantes (6).

Por todo lo expuesto el propdsito de la presente investigacion fue determinar la relacion
que existe entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en gestantes del distrito de
Sapallanga — Huancayo 2022, debido a que la etapa de la gestacion es critica, respecto a
los cambios intrinsecos y extrinsecos que atraviesa, puede afectar o incrementar el
desarrollo de problemas de salud oral, por ello es necesario que se conozcan sobre estos
factores psicosociales, con el fin de disminuir la tasa de problemas de salud bucal en las
gestantes, de ahi el interés por ahondar sobre este tema.

Respecto a los antecedentes nacionales podemos citar los siguientes:

Ignacio D. y Matencio L. (2021) (7) desarrollaron la investigacion titulada “Literacidad
y Autoeficacia en Salud Oral en Gestantes Atendidas en Centro de Salud La Libertad-
Huancayo 20217, el cual tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la
literacidad y la autoeficacia en salud oral en gestantes que asisten a sus controles
prenatales al Centro de salud La Libertad, Huancayo 2021. Respecto al método fue una
investigacion de tipo basica y de disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por
68 pacientes gestantes, comprendidas entre las edades de 18 a 40 afios. Entre los
resultados se evidencio que el 92,6% tenia una “alta” literacidad en salud oral y que el
88,2% tenia autoeficacia “media” para la salud oral y en cuanto a la mayor literacidad lo
tuvieron las gestantes del grado de instruccion superior universitaria, del segundo y tercer
trimestre y que eran multigestas. Conclusion existe correlacion positiva moderada y
significativa entre la literacidad y la autoeficacia en salud oral en gestantes que asisten a
sus controles prenatales al Centro de salud La Libertad, Huancayo 2021. (Rho = 0,617 y
p-valor = 0,017).(7)

En cuanto a los antecedentes internacionales tenemos los siguientes:

Rojas M. y Herrera A. (2019) (8) quienes realizaron la investigacion denominada:
Literacidad en salud oral y autoeficacia en salud oral y su asociacion con la salud oral en
embarazadas atendidas en servicios de atencion primaria de la Region Metropolitana.
Respecto a la metodologia hicieron una investigacion que corresponde a un estudio de
tipo no experimental, transversal y descriptivo donde fueron evaluadas 50 gestantes
pertenecientes al programa GES de la embarazada en un centro de atencion primaria de

la comuna de Santiago. Para la medicion de las variables en estudio se utilizaron los



instrumentos OHLA-S para evaluacion de literacidad en salud oral y AMS para
autoeficacia en salud oral. Se realizaron pruebas de normalidad y estadisticos
descriptivos, a su vez las asociaciones fueron analizadas mediante coeficiente de
correlacion de Spearman y Pearson. En cuanto a los resultados se obtuvo que el promedio
de edad de las participantes fue 28,6 afios, siendo un 41,5% de ellas embarazadas
primerizas. Se hall6 un promedio de puntuacion para literacidad en salud oral de 19,30 y
para autoeficacia en salud oral de 31,91 puntos. En cuanto a los indicadores en salud oral
se obtuvo un promedio de 7,5; 0,64 y 0,60 para COPD, indice gingival e indice higiene
oral respectivamente. No se observo correlacion entre literacidad en salud oral ni
autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud oral seleccionados en este estudio.
Concluyeron que: no existe asociacion significativa entre literacidad en salud oral y
autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud oral COPD, THO ¢ IG. (8)
Carbajal C. (2016) (9) Desarrollo la investigacion titulada “Percepciones sobre la
educacion para la salud bucal, de mujeres que reciben atencion odontoldgica integral para
embarazadas 2014-2015”, el propdsito de esta investigacion cualitativa con enfoque
fenomenologico fue explorar el componente de educacion para la salud bucal en la GES
“Salud oral integral de la embarazada”. La muestra estuvo compuesta por 19 mujeres de
dos Comunas de la RM que cumplieron con los criterios definidos y dieron
voluntariamente su consentimiento. Se realizaron entrevistas individuales con guia
tematica hasta que se alcanzo6 la saturacion de la informacion. Los resultados muestran
que la mujer se siente satisfecha, privilegiada y valora el acceso gratuito a la GES, Salud
oral integral de la embarazada en APS y percibe un alto riesgo de caries y riesgo de
pérdida de dientes producto de la condicion de embarazo. El componente de educacion
para la salud bucal estd presente en la atencion odontologica de la GES “Salud oral
integral de la embarazada”, este se centra fundamentalmente en la ensefianza del cepillado
dental, por parte del odontologo, a través de la demostracion. Respecto a las
recomendaciones fueron reforzar las estrategias del modelo de intervencion de promocion
de salud y prevencion de enfermedades bucales; reforzar las competencias del equipo de
salud familiar para realizar educacion para la salud; la reformulacion de la educacion para
la salud bucal de la mujer embarazada como una intervencion compleja. (9)

Benadof D., Fuentes C., Vidal C. y Hoffimeister L. (2016) (10) desarrollaron el articulo
de investigacion Literacidad en salud oral de usuarios del sistema de salud publico de
Chile, el cual tuvo como objetivo estimar el nivel de literacidad en salud oral de los

usuarios de un hospital de alta complejidad de Santiago de Chile y su asociacion con



calidad de vida, percepcion de salud y conocimiento en salud oral. Respecto a la
metodologia fue un estudio cuantitativo, transversal, analitico, con un muestreo no
probabilistico, la muestra estuvo conformada por 401 personas, siendo 72,6% mujeres.
Asimismo, los resultados mencionaron que el nivel promedio de literacidad en salud oral
fue 15,76 +/-4.19 puntos. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre
literacidad en salud y afios de educacion (p=0,00), conocimientos en salud oral (p=0,04),
percepcion de salud de salud general (p=0,005) y autoeficacia para completar formularios
médicos (p=0,006). El modelo de prediccion utilizado explico el 25,5% de la variabilidad
de literacidad en salud oral. Concluyeron que la Literacidad en salud oral es explicada
parcialmente por las variables de este estudio. Para mejorar el nivel de literacidad en salud
oral se debe mejorar la comunicacion, reforzando comprension acerca de riesgos y
beneficios de una atencion oportuna. (10)

Cartes-Velasquez R. (2015) (11). En este articulo de revision el autor hace mencion que
Si el alfabetismo en salud se basa en la capacidad de lograr y mantener un buen estado
sanitario en interaccion con el medio social (sistemas de salud), la evidencia empirica
consiste en demostrar la relacion directa entre ambas categorias. En odontologia, el
alfabetismo en salud bucal se refiere a su impacto en la salud de las propias personas o
de quienes estan a su cargo, por ejemplo, en el binomio madre-hijo. Actualmente existen
varios instrumentos psicométricos para medir esos 2 alfabetismos, clasificados en:
reconocimiento y pronunciacion de términos médicos, comprension y preguntas de
control; pero no se dispone de herramientas validadas en espafiol para evaluar lo
concerniente al odontologico. Precisamente por esa ultima limitacion, en Latinoamérica
escasean las investigaciones sobre alfabetismo en salud bucal, lo cual equivale a
oportunidades perdidas para mejorar la salud bucal de la poblacion ecuatoriana. (11)
Respecto a las teorias y enfoques conceptuales de la presente investigacion.

Se comenzara desarrollando la teoria acerca de la:

La gestacion y la salud oral: La gestacion es un estado dinamico que incluye cambios
psicologicos, hormonales, microbiologicos y alteraciones en la respuesta inmunologica,
es asi que los cambios hormonales son los responsables de la modificacion del cuerpo de
la mujer y la cavidad bucal no es una excepcion, quien estd propensa a adquirir
enfermedades orales (12). Durante el embarazo se dan alteraciones en el estilo de vida
como la disminucion del cepillado el cual esta ligado a los vomitos y nduseas que ocurren
en el primer trimestre, incrementdndose asi los depositos de placa en la superficie

dentaria, los jugos gastricos al quedarse en la superficie del esmalte de los dientes tienden



a crear caries u otras enfermedades bucodentales (12). Asimismo, una cantidad
aumentada de progesterona durante la gestacion tiene como consecuencia directa una
alteracion en las encias, aumentando la incidencia de inflamacion en presencia de placa,
es asi que la prevalencia de la gingivitis en las mujeres embarazadas es alrededor de un
30% segln los estudios realizados por Makarem y cols. el afio 2008 (13). También, se
ha evidenciado que existe una baja en el ph salival y efecto buffer de la saliva en etapas
avanzadas del embarazo y durante la etapa de lactancia pudiendo temporalmente
predisponer a las caries y erosion dental (14). Cabe mencionar que todo lo descrito no
solo afecta a la embarazada, ya que se ha demostrado que existe una relacion entre el
pobre estado de salud oral de la embarazada y los efectos negativos en el recién nacido,
como bajo peso al nacer y parto prematuro (15).

Determinantes de conductas en salud oral: el nuevo concepto de salud, deja de centrarse
en los aspectos biomédicos y adopta una vision mas integral del ser humano, el cual se
encuentra inmerso en un mundo globalizado, pero teniendo en cuenta que tiene
particularidades culturales y sociales que son elementos de gran importancia al momento
de la intervencion. (16) Es decir que la atencion odontoldgica no el tinico condicionante
para la buena salud oral en las personas, ya que también esta condicionada en gran medida
por las caracteristicas psicosociales en que las personas viven. Las caracteristicas
psicosociales es la combinacion que incluye a factores tales como las caracteristicas
biologicas, factores conductuales y condiciones sociales.

Segun Vermeire (17), se han investigado alrededor de 200 tipos de variables las cuales
estan relacionadas a la conducta de salud oral. Sin embargo, ninguna de ellas ha
demostrado ser altamente predictiva. Por ello es importante identificar los aspectos
psicologicos que determinan las conductas en salud oral y asi conocer los factores
influyen para adoptar un plan preventivo.

Es asi que podemos denominar a las conductas en salud oral como toda variable que
modifique las conductas relacionadas con la salud bucal. Cabe mencionar que la mayoria
de los problemas de salud oral son prevenibles o controlables a través de conductas y
acciones preventivas (18), por ello es importante el rol que juega el odontdlogo, ya que
es el responsable de transmitir los conocimientos en salud oral al paciente con el fin de
que éste adhiera al tratamiento prescrito. Dentro de los determinantes de conductas de
salud oral que han sido investigados y evaluados a través de instrumentos validados
tenemos a la autoeficacia en salud oral y literacidad en salud oral los cuales son las

variables de la presente investigacion, en el cual se busca encontrar una relacion.



Adquiere importancia la presente investigacion por las limitadas investigaciones que
existen en el Pera sobre ello.

AUTOEFICACIA EN SALUD ORAL

Autoeficacia: La definicion de autoeficacia, fue acuiiado por Albert Bandura en 1955,
quien la describié como la percepcion o creencia personal de las propias capacidades del
ser humano en una situacion determinada (19). Asimismo, podemos decir que la
autoeficacia es un constructo principal para realizar una conducta, ya que la relacion entre
la accion y el conocimiento enlazados por el pensamiento de autoeficiencia (19). Es
importante mencionar que la relacion existente entre autoeficacia y las conductas
preventivas en salud, donde los individuos con una mayor autoeficacia tienen mayores
probabilidades de iniciar cuidados preventivos y buscar tratamientos tempranos (20), de
esa manera se da el mantenimiento del estado de salud tanto general como salud oral.

La autoeficacia en salud oral es definida como las creencias en las propias capacidades
personales, para organizar y ejecutar rutinariamente los cursos de accion, necesarios para
mantener los tejidos orales en buenas condiciones (21).

Asimismo, la autoeficacia es un factor que permite predecir las conductas que un paciente
realizara para obtener condiciones buenas de salud. En la salud oral, ello es fundamental
ya que los comportamientos que realiza el paciente determinan la adherencia a las
indicaciones que el odontdlogo le entrega. (21)

Existe una gran cantidad de investigaciones que dan cuenta de la relacion entre
autoeficacia y ciertas conductas favorables para la salud oral, como el cepillado dental y
el frecuente uso de seda dental (22). Se puede considerar a la autoeficacia es un predictor
de la capacidad del paciente para completar un tratamiento odontologico (23), esta
situacion vinculada a una mejor condicion de salud oral ya que se ha demostrado la
efectividad del cuidado profesional en el tratamiento y prevencion de enfermedades
periodontales (24). Asimismo, se ha demostrado que personas que tienen un alto nivel
de autoeficacia para cepillado, para habitos dietéticos y para visitas al dentista, se
relacionan con niveles mas altos de salud oral y menores indices de sangrado al sondaje,
que aquellos que tienen bajos niveles de autoeficacia (25).

Respecto a la evaluacion de autoeficacia en salud oral: después de haber entendido la
importancia de la autoeficacia como un predictor de conductas, es importante conocer la
forma de evaluacion de la autoeficacia, para tal fin se considera a la Escala de
Autoeficacia General de Schwarzer y Jerusalem como la mas utilizada (26). Este

instrumento esta compuesto de 10 items, cuyo formato de respuesta esta enumerado del



1 al 4, de menor a mayor nivel de acuerdo con la afirmacion de cada item. Asimismo,
mide la autoeficacia desde un punto de vista psicologico global. Respecto a su
confiabilidad debe tener un Alfa de Cronbach que va en un rango de 0,76 a 0,90,
mostrando un promedio 0,80 en una muestra de 26 paises, presentando ademas una
adecuada validez. (27)

Respecto a la evaluacion de autoeficacia en salud oral, existen distintos métodos para para
ello. Dentro de estos destaca la escala de autoeficacia dental (AMS) disefiada por Syrjala
(28). Quien modifico los items de la escala de autoeficacia desarrollada por Lawrence en
1985. Enel cuestionario de autoeficacia dental de Lawrence existian escalas separadas
con respecto al cepillado y a la visita al dentista, pero para obtener una adecuada escala
general de eficacia dental, Syrjala combind ambas items dando origen a una evaluacion
basada en preguntas sobre la autoeficacia relacionada con el cepillado y las visitas
al dentista, todas con 4 posibles respuestas: completamente seguro que si, bastante
seguro que si, bastante seguro que no y completamente seguro que no (28). El
realizado por Kakudate y Merita, quienes desarrollaron una escala de autoeficacia para
el autocuidado en pacientes con periodontitis cronica (29).

LITERACIDAD EN SALUD.

El U.S Department of Health and Human Services (30), define literacidad como la
capacidad que tienen las personas para obtener, procesar y entender la informacion
basica y los servicios que se necesitan para tomar decisiones en salud apropiadas, este
tema es emergente en la literatura médica y dental.

No obstante, la literacidad se caracteriza por hacer hincapié en la vision sociocultural del
aprendizaje. Es decir, traspasa las fronteras de las habilidades cognitivas. En la literacidad
no solo se tiene en cuenta el reconocimiento y la comprension a través del lenguaje, sino
también se reconoce la influencia del contexto social, de los roles y dinamicas del lector
y del escritor y posibles interlocutores. (30)

La Organizacion Mundial de la Salud (31), describe que la literacidad en salud
corresponde al resultado de la promocion de la salud y la sensibilizacion en la educacion
en salud; es un beneficio personal y social e involucra habilidades cognitivas
avanzadas como: pensamiento critico, analisis, toma de decisiones y resolucion de
problemas, todo ello en un contexto de salud.

Speros (2005) (32), menciona que desde fines de los 80 y durante los 90 se desarrolld
fuertemente una linea de investigacion respecto de la literacidad en salud, sin embargo,

la primera vez que se uso el término fue en 1974 en un articulo que solicitaba los



estandares minimos de educacion en salud en todos los niveles de educacion. Para lo
anterior se combina con habilidades sociales de comunicacion y cuestionamiento para
empoderar a las personas y asi mejorar su estado de salud personal y el de la salud de la
comunidad en que vive (32).

La falta de niveles adecuados de literacidad trae consigo consecuencias, a nivel general
tenemos problematicas derivadas de pobres niveles de literacidad en salud, lo cual
significaba para el gobierno de Estados Unidos un costo anual de entre $106 y $238
billones de dolares (33), mientras que a nivel individual se ha establecido a la literacidad
en salud como un importante determinante de salud, existiendo estudios que relacionan
niveles limitados de literacidad en salud con resultados pobres en cuanto a manejo de
enfermedades cronicas, incrementando con esto resultados adversos en salud, mayor
tasa de hospitalizaciones y aumento en la mortalidad (33,34).

Asimismo, un bajo nivel de literacidad, limita la comprension de las recomendaciones
escritas u orales, también dificulta el desenvolvimiento del paciente en los servicios de
salud, afecta la comunicacion y por ende la relacion médico/paciente. Esta situacion
puede poner en peligro un estado de salud optimo, con resultados negativos en las
intervenciones médicas, y por tanto, efectos adversos en la salud de la poblacion (33)
(Berkman y cols., 2011 ). También se han realizados estudios que relacionan la
literacidad en salud con otras variables como el realizado por Chung y cols, que buscaban
evaluar la literacidad en salud en la poblacion mayor urbana de Taiwan, que mostro
asociacion significativa entre literacidad en salud y sexo, edad, nivel de educacion, y
conocimiento en salud (34) (Chung y cols., 2015).

Literacidad en salud oral: es definido como el grado en que los individuos tendran la
capacidad de obtener, procesar y entender la informacion basica en salud oral y
craneofacial y el acceso a los servicios necesarios, para tomar las decisiones en salud mas
apropiadas, este concepto en el area odontoldgica fue recientemente incorporado. (8).
Este tema ha despertado interés por ser nuevo, aumentando asi la produccion cientifica,
sin embargo, ésta corresponde principalmente a investigaciones del ambito médico,
siendo la literacidad en salud oral un tema emergente y aun poco estudiado a la
fecha, debido a la escasez de instrumentos validados para la medicion de literacidad en
salud oral en hispanoparlantes (35,36).

Asimismo, existen estudios que han buscado relacionar la literacidad en salud oral con
el estado de salud oral en las personas, como por ejemplo el estudio realizado por

Wehmeyer y cols (37). quienes en su investigacion buscaron establecer relacion entre



literacidad en salud oral con el estado de salud periodontal de los pacientes, demostrando
que pacientes con bajos niveles de literacidad en salud oral presentan mayor
probabilidad de presentar enfermedad periodontal mas severa, ademas de encontrar que
no existe necesariamente una relacion positiva entre el nivel educacional y el grado de
literacidad en salud oral, ya que esta ultima corresponde a un proceso complejo el
cual engloba habilidades como el acceso, procesamiento y actuar de la informacion para
manejar la salud oral (37). Aun asi, los trabajos de investigacion que relacionan estado de
salud oral con literacidad en salud oral son escasos, mas aun en una poblacion no
estudiada como es el caso de las mujeres embarazadas de la region central del Pert.
De igual forma se ha encontrado relacion entre la falta de niveles adecuados de literacidad
en salud oral y actitudes que pueden resultar perjudiciales para el mantenimiento de un
estado optimo de salud oral, como es el caso de inasistencias a citas dentales (38),
generando falta de control y de tratamiento oportuno de enfermedades incipientes
relacionadas con la salud oral.

En cuanto a la evaluacion del nivel de literacidad en salud ora existen principalmente 3
tipos de instrumentos, los cuales son: reconocimiento de palabras, comprension lectora
y numeracidad, y los basados en conocimiento conceptual. Respecto a las herramientas
mas usadas para medicion del nivel de literacidad en salud oral son derivados, ya sea
del Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine (REALM) (39) o del Test of
Functional Health Literacy in Adults (ToFHLA) (40), dando origen, para el contexto
en salud oral, a losinstrumentos REALD, the Rapid Estimate of Adult Literacy
in  Dentistry y al ToFHLiD, Test of Functional Health Literacy in Dentistry,
respectivamente. Tanto REALM como REALD corresponden a tests de reconocimiento
de palabras donde se busca evaluar la habilidad de los participantes de leer
correctamente términos médicos y dentales, los cuales se van complejizando a medida
que el test avanza. Se utiliza esta forma de evaluacion ya que los estudios indican
que quienes poseen habilidades de lectura limitadas entienden menos sobre su
enfermedad o los regimenes de sus tratamientos, derivando esto en una limitacion en
cuanto al manejo de su enfermedad (37), Tomando como base los mismos términos
empleados en el REALD se logro crear herramientas para una estimacion rapida de la
literacidad en salud oral en adultos, las cuales son el Oral Health Literacy Assesment -
English (OHLA-E) y su versiéon en espaiiol, el Oral Health Literacy Assesment -
Spanish (OHLA-S), desarrollado para hispanohablantes residentes en Estados Unidos,

agregando en este ultimo al reconocimiento de palabras un componente extra de



comprension al test (36). El test OHLA-S se crea debido a que la poblacion de
hispanohablantes ha sido ampliamente ignorada en los estudios sobre literacidad en
salud oral, dado a la falta de instrumentos para su medicion. Este test se evalua a través
de la correcta pronunciacion de un término dental y la asociacion de €ste con una palabra
clave. Se diferencia del OHLA-E en que este ultimo solo mide la correcta pronunciacion,
pero dado la estructura fonética regular del idioma espafiol se podria dar en el OHLA-S
que los participantes puedan leer y pronunciar correctamente un término sin
necesariamente conocer su significado, por esta razon a OHLA-S se le agrega un
componente de comprension. Respecto a su método de valoracion se estima que la
asignacion de puntaje por medio de una correcta pronunciacion del término y correlacion
de éste con un término asociado, es el método que logra un mejor balance entre validez y
confianza (36).

Es importante resaltar que los instrumentos que existen para medir la literacidad en salud
se enfocan en las capacidades lectoras y numéricas, y dejan fuera ambitos mas complejos
de evaluar, como las habilidades orales y auditivas, asi como aspectos culturales,
dificultando que la literacidad en salud se pueda medir de forma mas completa. Sin
embargo, queda en evidencia la relacion entre literacidad en salud oral y resultados en
salud oral, sumado a la alta prevalencia en Peru de las enfermedades bucales y su impacto
en la calidad de vida, es que se hace necesario el estudio de la literacidad en salud oral
en la poblacion.

Respecto a los enfoques conceptuales:

Gestacion: estado dinamico que incluye cambios psicolégicos, hormonales,
microbiologicos y alteraciones en la respuesta inmunolégica, ello es el responsable de la
modificacion del cuerpo de la mujer y la cavidad bucal no es una excepcion, quien esta
propensa a adquirir enfermedades orales (42).

Autoeficacia: La definicion de autoeficacia, fue acufiado por Albert Bandura en 1955,
quien la describi6 como la percepcion o creencia personal de las propias capacidades
del ser humano en una situacion determinada (19).

Literacidad en salud oral: capacidad que tienen las personas para obtener, procesar y
entender la informacion basica y los servicios que se necesitan para tomar decisiones en
salud apropiadas, este tema es emergente en la literatura médica y dental. (30)
Autoeficacia en salud oral: definida como las creencias en las propias capacidades
personales, para organizar y ejecutar rutinariamente los cursos de accién, necesarios para

mantener los tejidos orales en buenas condiciones (21).



En cuanto a la formulacion del problema, se ha visto por conveniente optar por la
siguiente interrogante: ;/Cual es la relacion que existe entre la autoeficacia en salud oral
y la literacidad en gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 20227
Respecto a la justificacion de la investigacion, tiene:
Justificacion tedrica: la presente investigacion aporto informacion relevante y nueva
sobre los determinantes psicosociales en particular sobre la autoeficacia y literacidad en
la salud oral, habiendo muy pocos antecedentes respeto a estas variables a nivel nacional.
Justificacion practica: la presente investigacion al aplicarla permitiéo desarrollar y
fomentar programas de prevencion en el contexto actual y reforzo las bases tedricas del
estudio.
Justificacion metodologica: la presente investigacion fue un antecedente que sirvid de
referencia para otras investigaciones similares, siendo asi un aporte para la sociedad y el
sector salud. Pero sobre todo porque hace uso aspectos poco estudiados en un grupo
poblacional de riesgo como son las gestantes.
A continuacion, se presenta el objetivo general del proyecto de investigacion el cual es:
Determinar la relacion que existe entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en
gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.
Y en cuanto a los objetivos especificos se precisan los siguientes:
- Identificar la edad promedio, el grado de instruccion, el trimestre de embarazo y
el niimero de embarazo de las gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo
2022.
- Identificar el porcentaje de respuestas correctas (pronunciacion y asociacion de
términos) de la literacidad.
- Identificar el nivel de autoeficacia en salud oral que tienen las gestantes del distrito
de Sapallanga, Huancayo 2022.
- Identificar el nivel de literacidad en salud oral que tienen las gestantes del distrito
de Sapallanga, Huancayo 2022.
- Hallar el promedio de literacidad en salud oral que tienen las gestantes del distrito
de Sapallanga, Huancayo 2022.
- Hallar el promedio de autoeficacia en salud oral que tienen las gestantes del
distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.
- Describir la autoeficacia en salud oral que tienen las gestantes del distrito de
Sapallanga, Huancayo 2022, respecto a la edad y grado de instruccion, trimestre

de embarazo y niimero de embarazo.



- Describir la literacidad en salud oral que tienen las gestantes del distrito de
Sapallanga, Huancayo 2022, respecto a la edad y grado de instruccion, trimestre

de embarazo y nimero de embarazo.

La hipdtesis de la investigacion es:

HIPOTESIS GENERAL:

H1: Existe relacion directa entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en gestantes
del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.

Ho: No existe relacion directa entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en

gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.



I1.

2.1. Tipo y diseifio de investigacion

METODO

El tipo de estudio corresponde a una investigacion tipo basica, ya que se origina del marco

tedrico y busco incrementar los conocimientos cientificos, pero sin contrastarlo con

aspecto practico. (43).

En cuanto al disefio el presente trabajo investigativo es correlacional, debido a que mide

la intensidad de asociacidon que hay entre ambas variables seleccionadas (44).

El siguiente esquema, representa el disefio correlacional:

Donde:

0,

M: gestantes del distrito de Sapallanga

O1: Autoeficacia en salud oral

02: Literacidad en salud oral

r: Relacion que existe en dichas variables

2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

Autoeficacia
para la salud
oral

DEFINICION
CONCEPTUAL
Es un factor que
permite predecir
las conductas que

un paciente
realizara para
obtener un

adecuado nivel de
salud

DEFINICION
OPERACIONAL
Capacidad
perciben
personas para
asistir al dentista

que
las

DIMENSION

Autoeficacia
para visitas al
dentista.

INDICADORES

1=Completamente
seguro/a que no
2=Bastante
seguro/a que no
3=Bastante
seguro/a
4=Completamente
seguro/a

ESCALA
MEDICION

DE

Puntaje  minimo
de autoeficacia
para salud oral: 0
puntos

Puntaje maximo
de  autoeficacia




Autoeficacia
para el

cepillado

Puntaje final=
sumatoria de los
puntajes obtenidos
por cada pregunta
de las siete sobre

Autoeficacia para
visitas al dentista

1=Completamente
seguro/a que no
2=Bastante
seguro/a que no
3=Bastante
seguro/a

4=
Completamente
seguro/a

Puntaje final=
sumatoria de los
puntajes obtenidos
por cada pregunta
de las cinco sobre
Autoeficacia para
cepillado dental

Literacidad

en salud oral

Grado en que las
personas tienen la
capacidad de
obtener, procesar

y entender Ila
informacion
basica en salud
oral y
craneofacial y el
acceso a los
servicios
necesarios, para
tomar las
decisiones en
salud mas
apropiadas.

Puntaje  maximo
literacidad en
salud oral= 24
puntos.

Puntaje  minimo
literacidad en
salud oral= 0
puntos.

A mayor puntaje
mayor nivel de
literacidad en
salud oral.

ftems del
cuestionario  de
OHLA
(development of
an oral health
literacy)

para salud oral

total:

1=Completamente
seguro/a que

no 2=Bastante
seguro/a que

no

3=Bastante
seguro/a
4=Completamente
seguro/a

Puntaje final=
sumatoria de
los puntajes
obtenidos para
autoeficacia
para  visitas

dentista y para
cepillado dental

al

Nominal
Escala
valoracion:
Correcta
pronunciaciéon e
incorrecta
asociacion =0
Incorrecta
pronunciacién y
correcta
asociacion =0
Correcta
pronunciacién y
correcta
asociacion =1
Resultado:  Valor
entre 0 - 24

de

(6{0) DEFINICION DEFINICION DIMENSION | INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Grado de | Nivel de NOMINAL
instruccion educacion mas )
alto que una 0: Ningn
1:  Primaria
persona ha .
: d incompleta
alcanzado 2:  Primaria
Edad Tiempo que ha | Afios  cumplidos Completa
vivido una persona | hasta el momento 3: Secundaria
de la recoleccion de incompleta
datos




Trimestre de | Trimestre Primer, segundo o 4: Secundaria

embarazo diagnosticado por | tercer semestre completa
obstetra y/o 5: Superior
ginecologo técnica

Numero de | Primer embarazo o | Primigesta o 6:  Superior

embarazo mas de un | multigesta universitario
embarazo

2.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por gestantes mayores de 18 afios de

edad que asisten a sus controles prenatales a los puestos de salud que pertenecen al distrito
de Sapallanga, siendo un total aproximado de 85 gestantes, de acuerdo a los datos
obtenidos por el personal a cargo del programa de control prenatal en los puestos de salud.
Muestra:

Para la presente investigacion se realizd a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia, la cual es una técnica de muestreo en la cual los investigadores
seleccionaron muestras basadas en un juicio subjetivo en lugar de realizar la seleccion al
azar. Se consideraron al total de las madres gestantes mayores de 18 afios de edad y que
acudan a sus controles prenatales en los meses de junio y julio del 2022, y estén dentro
de los criterios de inclusion, se espera contar con la participacion de 80 madres gestantes.
Criterios de Inclusion:

- Gestantes de nacionalidad peruana.

- Gestantes mayores de 18 afios de edad.

- Gestantes que se encuentren en cualquiera de los tres trimestres de embarazo

- Gestantes con o sin grado de instruccion

Criterios de Exclusion:

- Gestantes que sean de otra nacionalidad distinta a la peruana.

- Gestantes menores de 18 afios de edad.

Validez y confiabilidad

Respecto a la validez, se realiz6 la validacion de los instrumentos por juicio de expertos,
de esa forma se procedid a aplicar los cuestionarios previa coordinacion con los
encargados de los puestos de salud. De acuerdo a la confiabilidad el nivel fue mayor a

0,5.




2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad:

Para la presente investigacion se utilizé como técnica de recoleccion de datos la encuesta
tipo escala de Likert y como instrumentos de recoleccion de datos fueron los
cuestionarios, dos escalas tipo Likert, cada una para las respectivas variables.
Instrumentos de recoleccion de datos:

1. Instrumento: Escala de Autoeficacia dental:

Se utiliz6 la escala de autoeficacia dental (AMS) que fue disefiada por Syrjala (28), quien
modifico los items de la escala de autoeficacia desarrollada por Lawrence en 1985,
que considera a su vez dos valoraciones de acuerdo a sus dimensiones, las cuales son las
escala de autoeficacia para cepillado dental y autoeficacia para visitas al dentista.
Asimismo, respecto a la confiabilidad y validacion de instrumentos se realizaron a través
de una prueba piloto y mediante el juicio de expertos.

2. Instrumento: Escala de Literacidad en salud oral:

Se utiliz6 la Escala de Literacidad en Salud Oral, version en espafiol (OLAH-S) (36) de
Lee, Stucky, Rozier, Lee y Zeldin, la cual consta de 24 items de reconocimiento y
comprension de palabras en donde se puntia cada item con un punto si la
pronunciacion y asociacion de palabras son correctas, todas las demads alternativas se

punttan cero.

2.5. Procedimiento

En principio se solicité la autorizacion a la directora del Centro de Salud de Sapallanga,
con el fin de establecer contacto con el encargado de atencion a las gestantes, para
coordinar y aplicar los instrumentos de medicion a las gestantes.

En seguida, se ejecuto la recoleccion de datos a las gestantes las cuales cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion y hayan firmado el consentimiento informado aceptando
participar en dicha investigacion.

Finalmente, se aplicaron los instrumentos de medicion para evaluar variables la

autoeficacia en salud oral y literacidad.

2.6. Método de analisis de datos
Posterior a la realizacion de recoleccion de informacion a través de los instrumentos de
medicion, se procedid a utilizar las técnicas para el procesamiento y analisis de la

informacion, se hizo uso del software estadistico SPSS, version 25 en espafiol para



procesar la informacion a partir de los datos obtenidos. Asimismo, para la presentacion
de los resultados se empleo la estadistica descriptiva de tablas de frecuencia y porcentaje,
y graficos para la representacion visual de los resultados obtenidos. Para la estadistica
inferencial, en principio se analiz6 el comportamiento de las variables para luego hacer

uso de la correlacion de Spearman para la comprobacion de las hipotesis.

2.7. Aspectos éticos

La presente investigacion fue calificada y aprobada por el Comité de ética de la
Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt debido al cumplimiento de los
lineamientos que solicita, ademas se ejecutd solicitando previamente el consentimiento

informado y expreso de parte de los participantes.



III. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables de
estudio siguiendo los objetivos y comprobando las hipdtesis planteadas. El origen de estos
resultados son los instrumentos aplicados a 80 gestantes del distrito de Sapallanga,

Huancayo 2022.

3.1. Descripcion de los resultados de los datos generales

Tabla N°1.
EDAD
Frecuencia  Porcentaje
Valido  15-24 afios 21 26,3
25-34 afios 40 50,0
> 34 afios 19 23,8
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Datos de la Tabla N°1
Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, en lo que respecta a la edad, la mayoria respondi6 que tiene entre 25
y 34 afios haciendo un 50% de la muestra equivalente a 40 gestantes, mientras que un

26.3% que equivalen a 21 gestantes respondio que tiene entre 15 y 24 afios.



Tabla N°2. ]
GRADO DE INSTRUCCION

Frecuencia  Porcentaje

Valido Primaria 16 20,0
Secundaria 43 53,8
Superior técnica 17 21,3
Superior universitaria 4 5,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°2.
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Fuente: Datos de la Tabla N°2
Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, en lo que respecta al grado de estudios, la mayoria respondio que
estudio hasta secundaria haciendo un 53.75% de la muestra equivalente a 43 gestantes,
mientras que un 21.3% que equivalen a 17 gestantes respondid que estudio superior

técnico.

Tabla N°3.
TRIMESTRE DE EMBARAZO



Frecuencia  Porcentaje

Valido  Primer 36 45,0
Segundo 27 33,8
Tercero 17 21,3
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°3.
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Fuente: Datos de la Tabla N°3
Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, la mayoria respondié que tiene hasta primer trimestre de embarazo
haciendo un 45% de la muestra equivalente a 36 gestantes, mientras que un 33.8% que

equivalen a 27 gestantes respondid que tiene hasta segundo trimestre de embarazo.



Tabla N°4.
N° DE EMBARAZO

Frecuencia  Porcentaje

Valido  Primigesta 32 40,0
Multigesta 48 60,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°4.
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Fuente: Datos de la Tabla N°4

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, la mayoria respondid que es multigesta haciendo un 60% de la
muestra equivalente a 48 gestantes, mientras que un 40% que equivalen a 32 gestantes

respondid que es primigesta



3.2. Resultados descriptivos de las variables de estudio

Tabla N°5.
VARIABLE AUTOEFICACIA PARA LA SALUD ORAL

Frecuencia  Porcentaje

Vialido Baja 6 7,5
Media 58 72,5
Alta 16 20,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°5.
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Fuente: Datos de la Tabla N°5

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, en lo que respecta a esta variable, la mayoria obtuvo un nivel medio
haciendo un 72.5% de la muestra equivalente a 58 gestantes, mientras que un 20% que
equivalen a 16 gestantes obtuvo un nivel alto.

El promedio de Autoeficacia para salud oral en las 80 gestantes es de 31.837.



Tabla N°6.
VARIABLE LITERACIDAD EN SALUD ORAL

Frecuencia  Porcentaje

Valido Baja 12 15,0
Media 50 62,5
Alta 18 22,5
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Grafico N°6.
VARIABLE LITERACIDAD EN SALUD ORAL

Porcentaje

Baja Media Atta
VARIABLE LITERACIDAD EN SALUD ORAL

Fuente: Datos de la Tabla N°6

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, en lo que respecta a esta variable, la mayoria obtuvo un nivel medio
haciendo un 62.5% de la muestra equivalente a 50 gestantes, mientras que un 22.5% que
equivalen a 18 gestantes obtuvo un nivel alto.

El promedio de Literacidad en salud oral en las 80 gestantes es de 16.587.



Tabla N°7.
AUTOEFICACIA EN EL CEPILLADO DENTAL

Frecuencia  Porcentaje

Valido Baja 1 1,3
Media 43 53,8
Alta 36 45,0
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Datos de la Tabla N°7

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, en lo que respecta a esta dimension, la mayoria obtuvo un nivel medio
haciendo un 53.75% de la muestra equivalente a 43 gestantes, mientras que un 45% que

equivalen a 36 gestantes obtuvo un nivel alto.



Tabla N°8.
AUTOEFICACIA EN VISITAS AL DENTISTA

Frecuencia  Porcentaje

Valido Baja 11 13,8
Media 58 72,5
Alta 11 13,8
Total 80 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Datos de la Tabla N°8

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion, en lo que respecta a esta dimension, la mayoria obtuvo un nivel medio
haciendo un 72.5% de la muestra equivalente a 58 gestantes, mientras que un 13.8% que

equivalen a 11 gestantes obtuvo un nivel alto.



Tabla N°9.
PORCENTAJE DE BESPUESTAS CORRECTAS (PRONUNCIACI()N Y
ASOCIACION DE TERMINOS) DE LA LITERACIDAD

OHLA-S Total | Porcentaje
1. Aztcar 79 98.75%
2. Fumar 77 96.25%
3. Cepillar 78 97.50%
4. Pulpa 38 47.50%
5.Brackets 68 85.00%
6. Genética 71 88.75%
7.Restauracion 70 87.50%
8.Bruxismo 39 48.75%
9.Absceso 39 48.75%
10.Extraccion 67 83.75%
11.Dentadura postiza 58 72.50%
12.Esmalte 64 80.00%
13.Denticion 66 82.50%
14.Calculo 37 46.25%
15.Encia 64 80.00%
16.Maloclusion 42 52.50%
17.Inciiente 42 52.50%
18.Caries 61 76.25%
19.Periodontal 46 57.50%
20.Hipoplasia 40 50.00%
21.Halitosis 54 67.50%
22.Analgésico 62 77.50%
23.Fistula 38 47.50%
24 Temporomandibular 27 33.75%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



3.3. Tablas cruzadas entre las variables y covariables de estudio

Tabla N°10.
VARIABLE LITERACIDAD EN SALUD
ORAL
Baja Media Alta Total

Edad  15-24 anos Recuento 1 17 3 21
% del total 1,3% 21,3% 3,8% 26,3%

25-34 anos Recuento 3 28 9 40

% del total 3,8% 35,0% 11,3% 50,0%

> 34 afios Recuento 8 5 6 19

% del total 10,0% 6,3% 7,5% 23,8%

Total Recuento 12 50 18 80
% del total 15,0% 62,5% 22.,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y tiene entre 25 y 34 afios haciendo

un 35% de la muestra equivalente a 28 gestantes.



Tabla N°11.

VARIABLE AUTOEFICACIA PARA LA SALUD

ORAL
Baja Media Alta Total
Edad 15-24 afios Recuento 0 15 6 21
% del total 0,0% 18,8% 7,5% 26,3%
25-34 afios Recuento 3 30 7 40
% del total 3,.8% 37,5% 8,8% 50,0%
> 34 anos Recuento 3 13 3 19
% del total 3,8% 16,3% 3,8% 23,8%
Total Recuento 6 58 16 80
% del total 7,5% 72,5% 20,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la

escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y tiene entre 25 y 34 afios haciendo

un 37.5% de la muestra equivalente a 30 gestantes.



Tabla N°12.

VARIABLE LITERACIDAD EN
SALUD ORAL

Baja Media Alta Total
Grado de Primaria Recuento 8 6 2 16
instruccio % del total 10,0% 7,5% 2,5%  20,0%
n Secundaria Recuento 4 32 7 43
% del total 5,0% 40,0% 8,8% 53.8%
Superior técnica Recuento 0 11 6 17
% del total 0,0% 13,8% 7.,5% 21,3%
Superior Recuento 0 1 3 4
universitaria % del total 0,0% 1,3% 3,8% 5,0%
Total Recuento 12 50 18 80
% del total 15,0% 62,5% 22,5% 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:
De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la
escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y tiene hasta secundaria haciendo un

40% de la muestra equivalente a 32 gestantes.



Tabla N°13

VARIABLE AUTOEFICACIA PARA LA

SALUD ORAL
Baja Media Alta Total
Grado de Primaria Recuento 2 14 0 16
instruccio6 % del total 2,5% 17.5% 0,0% 20,0%
n Secundaria Recuento 3 34 6 43
% del total 3,8% 42,5% 7,.5% 53,8%
Superior técnica Recuento 1 9 7 17
% del total 1,3% 11,3% 8,8% 21,3%
Superior Recuento 0 1 3 4
universitaria % del total 0,0% 1,3% 3,8% 5,0%
Total Recuento 6 58 16 80
% del total 7,5% 72,5% 20,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Datos de la Tabla N°13
Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la

escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y tiene hasta secundaria haciendo un

42.5% de la muestra equivalente a 34 gestantes.



Tabla N°14

VARIABLE LITERACIDAD EN SALUD

ORAL
Baja Media Alta Total
Trimestre  Primer Recuento 3 23 10 36
de % del total 3,8% 28,8% 12,5% 45,0%
embarazo  geoundo  Recuento 5 16 6 27
% del total 6,3% 20,0% 7,5% 33,8%
Tercero Recuento 4 11 2 17
% del total 5,0% 13,8% 2,5% 21,3%
Total Recuento 12 50 18 80
% del total 15,0% 62,5% 22,5% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

Tercero

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la

escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y tiene primer trimestre de embarazo

haciendo un 28.8% de la muestra equivalente a 23 gestantes.



Tabla N°15

VARIABLE AUTOEFICACIA PARA LA

SALUD ORAL
Baja Media Alta Total

Trimestre  Primer Recuento 3 22 11 36
de % del total 3,8% 27,5% 13,8% 45,0%
embarazo  Qeoundo  Recuento 3 23 1 27
% del total 3,8% 28,8% 1,3% 33,8%

Tercero Recuento 0 13 4 17

% del total 0,0% 16,3% 5,0% 21,3%

Total Recuento 6 58 16 80
% del total 7,5% 72,5% 20,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:
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De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la

escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y tiene segundo trimestre de embarazo

haciendo un 28.8% de la muestra equivalente a 23 gestantes.



Tabla N°16

VARIABLE LITERACIDAD EN SALUD

ORAL
Baja Media Alta Total
N°de  Primigesta  Recuento 4 22 6 32
embaraz % del total 5,0% 27.5% 7.5% 40,0%
0 Multigesta ~ Recuento 8 28 12 48
% del total 10,0% 35,0% 15,0% 60,0%
Total Recuento 12 50 18 &80
% del total 15,0% 62,5% 22.5% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la

escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y es multigesta haciendo un 35% de

la muestra equivalente a 28 gestantes.



Tabla N°17

VARIABLE AUTOEFICACIA PARA LA

SALUD ORAL
Baja Media Alta Total
N°de  Primigesta Recuento 2 23 7 32
embaraz % del total 2.5% 28,8% 8,8% 40,0%
o Multigesta ~ Recuento 4 35 9 48
% del total 5,0% 43,8% 11,3% 60,0%
Total Recuento 6 58 16 80
% del total 7,5% 72,5% 20,0% 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 80 gestantes a quienes se les aplico la

escala de medicion la mayoria tuvo un nivel medio y es multigesta haciendo un 43.8% de

la muestra equivalente a 35 gestantes.



3.4. Resultados correlacionales entre las variables de estudio y contrastacion de

hipotesis

Escala de intervalos del coeficiente de Rho de Spearman

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-0,9 a-0,99 Correlacion negativa muy alta
-0,7a-0,89 Correlacion negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2 a-0,39 Correlacion negativa baja

-0,01 2a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01 20,19 Correlacion positiva muy baja
0,22a0,39 Correlacion positiva baja

0,4 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,920,99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suarez (2012)

Prueba de Hipétesis General
Teniendo en cuenta las hipdtesis planteadas anteriormente, se demostrara segiin las

estadisticas los resultados obtenidos:

Formulacion de las Hipotesis:
Ho: NO Existe relacion directa entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en

gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.

H1: Existe relacion directa entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en gestantes

del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.



Eleccion del estadistico de prueba

El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales

Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5% (0,05)

Alfa =5%

Calculo estadistico de prueba

Tabla N°18
VARIABLE

AUTOEFICA | VARIABLE
CIA PARA | LITERACIDA
LA SALUD | D EN SALUD

ORAL ORAL

Rhode VARIABLE Coeficiente de correlacion 1,000 ,775
Spearma AUTOEFICACIA PARA  Sig. (bilateral) . ,001
n LA SALUD ORAL N 80 80
VARIABLE Coeficiente de correlacion J775 1,000
LITERACIDAD EN Sig. (bilateral) 001 .
SALUD ORAL N 30 30
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Decision Estadistica.

Observando los resultados se tiene que Rho de Spearman rs= 0,775, la misma que
ubicando en la tabla de correlacion se ubica en el nivel moderado entre el nivel de la
autoeficacia y la literacidad en salud oral en gestantes del distrito de Sapallanga,

Huancayo 2022.

Criterio de decision:

* Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho

* Si p valor es mayor e igual que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha
Identificando p valor: 0,001

Decision estadistica.

Puesto que P valor = 0,001 entonces (0,001 < 0,05) entonces se acepta la hipdtesis alterna

y se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion Estadistica
Se concluye que: Existe relacion directa entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral

en gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.



IV. DISCUSION

Se considera pertinente para una mejor comprension de la discusion de los resultados,
describir algunos elementos tedéricos sobre la tematica abordada. En ese sentido se
comprende que la autoeficacia en salud oral se define como las creencias en las propias
capacidades personales, para organizar y ejecutar rutinariamente los cursos de accion,
necesarios para mantener los tejidos orales en buenas condiciones (21). También se puede
considerar a la autoeficacia como un predictor de la capacidad del paciente para completar
un tratamiento odontologico (23), esta situacion vinculada a una mejor condicion de salud
oral ya que se ha demostrado la efectividad del cuidado profesional en el tratamiento y
prevencion de enfermedades periodontales (24). Respecto a la literacidad en salud oral
puede ser definida como el grado en que los individuos tendran la capacidad de obtener,
procesar y entender la informacion basica en salud oral y craneofacial y el acceso a los
servicios necesarios, para tomar las decisiones en salud mas apropiadas, este concepto en
el area odontologica fue recientemente incorporado. (8). En este contexto, el sentido
investigativo del estudio se fundament6 en la evidencia cientifica de la relacion existe
entre la autoeficacia y literacidad en salud oral en gestantes. En atencion a este enunciado
los hallazgos referidos a la investigacion denominada: AUTOEFICACIA Y
LITERACIDAD EN SALUD ORAL EN GESTANTES DEL DISTRITO DE
SAPALLANGA - HUANCAYO 2022, fueron sistematizados segun su rango

metodologico, atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a Determinar la relacion que
existe entre la autoeficacia y la literacidad en salud oral en gestantes del distrito de
Sapallanga, Huancayo 2022; se encontrd que existe correlacion directa moderada entre

las variables en mencion. (Rho = 0.775 y p-valor = 0,001).

Respecto a ello, se encontraron hallazgos similares, tal como Ignacio D. y Matencio L.
(2021) (7) quienes desarrollaron la investigacion titulada “Literacidad y Autoeficacia en
Salud Oral en Gestantes Atendidas en Centro de Salud La Libertad-Huancayo 20217, el
cual tuvo como objetivo determinar la relacion que existe entre la literacidad y la
autoeficacia en salud oral en gestantes que asisten a sus controles prenatales al Centro de
salud La Libertad, Huancayo 2021. Respecto al método fue una investigacion de tipo

basica y de disefio correlacional. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes



gestantes, comprendidas entre las edades de 18 a 40 afos. Entre los resultados se
evidencio que el 92,6% tenia una “alta” literacidad en salud oral y que el 88,2% tenia
autoeficacia “media” para la salud oral y en cuanto a la mayor literacidad lo tuvieron las
gestantes del grado de instruccion superior universitaria, del segundo y tercer trimestre y
que eran multigestas. Conclusion existe correlacion positiva moderada y significativa
entre la literacidad y la autoeficacia en salud oral en gestantes que asisten a sus controles
prenatales al Centro de salud La Libertad, Huancayo 2021. (Rho = 0,617 y p-valor =
0,017).(7)

Respecto a los hallazgos que difieren se cita a Rojas M. y Herrera A. (2019) (8) quienes
realizaron la investigacion denominada: Literacidad en salud oral y autoeficacia en salud
oral y su asociacion con la salud oral en embarazadas atendidas en servicios de atencion
primaria de la Region Metropolitana. Respecto a la metodologia hicieron una
investigacion que corresponde a un estudio de tipo no experimental, transversal y
descriptivo donde fueron evaluadas 50 gestantes pertenecientes al programa GES de la
embarazada en un centro de atencion primaria de la comuna de Santiago.. En cuanto a los
resultados se obtuvo que el promedio de edad de las participantes fue 28,6 afios, siendo
un 41,5% de ellas embarazadas primerizas. Se hallé un promedio de puntuacion para
literacidad en salud oral de 19,30 y para autoeficacia en salud oral de 31,91 puntos. En
cuanto a los indicadores en salud oral se obtuvo un promedio de 7,5; 0,64 y 0,60 para
COPD, indice gingival e indice higiene oral respectivamente. No se observo correlacion
entre literacidad en salud oral ni autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud
oral seleccionados en este estudio. Concluyeron que: no existe asociacion significativa
entre literacidad en salud oral y autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud

oral COPD, THO ¢ IG. (8)

En ese sentido, después de analizar los hallazgos se puede inferir que en la investigacion
desarrollada por como Ignacio D. y Matencio L, se encontré similitud con la presente
investigacion, siendo el resultado una correlacion directa moderada, cabe mencionar que
ambas investigaciones fueron desarrolladas en la ciudad de Huancayo — Perq, ello no
sucede con la investigacion Rojas M. y Herrera A, el cual fue desarrollada en Chile donde

no se encontrd ninguna correlacion, siendo ello el motivo de la diferencia.



En relacion al objetivo especifico 1, destinado a identificar la edad promedio, el grado de
instruccion, el trimestre de embarazo y el nimero de embarazo de las gestantes del distrito
de Sapallanga, Huancayo 2022, respecto a la edad promedio se encuentran entre 25 y 34
afios significando un 50%, asimismo el 45% se encuentra en el primer trimestre de

embarazo y en cuanto al nimero de embarazo el 60% es miltigesta.

Respecto a los hallazgos que difieren se cita a Rojas M. y Herrera A. (2019) (8) quienes
realizaron la investigacion denominada: Literacidad en salud oral y autoeficacia en salud
oral y su asociacion con la salud oral en embarazadas atendidas en servicios de atencion
primaria de la Region Metropolitana. Respecto a la metodologia hicieron una
investigacion que corresponde a un estudio de tipo no experimental, transversal y
descriptivo donde fueron evaluadas 50 gestantes pertenecientes al programa GES de la
embarazada en un centro de atencion primaria de la comuna de Santiago. Para la medicion
de las variables en estudio se utilizaron los instrumentos OHLA-S para evaluacion de
literacidad en salud oral y AMS para autoeficacia en salud oral. Se realizaron pruebas de
normalidad y estadisticos descriptivos, a su vez las asociaciones fueron analizadas
mediante coeficiente de correlacion de Spearman y Pearson. En cuanto a los resultados
se obtuvo que el promedio de edad de las participantes fue 28,6 afos, siendo un 41,5%
de ellas embarazadas primerizas. Se hallo un promedio de puntuacion para literacidad en

salud oral de 19,30 y para autoeficacia en salud oral de 31,91 puntos.

A partir de lo descrito, se infiere que existe una diferencia entre la presente investigacion
y la realizada por Rojas M. y Herrera A. respecto a la edad promedio donde en su
investigacion sefialan que es los 28.6 afios, diferente a la del presente que entre 25 y 34
afios, asimismo respecto al niimero de embarazo la mayoria son primerizas a diferencia

de la presente que hay mayor proporcion de multigestas.

En relacion al objetivo especifico 2, destinado a identificar el porcentaje de respuestas
correctas (pronunciacion y asociacion de términos) de la literacidad, fueron palabras
azucar, fumar y cepillar que significaron un 98.75%, 96.25% y 97.50% respectivamente,

siendo estas el porcentaje mas alto. Siendo el promedio 13.8 puntos.

Respecto a los hallazgos que difieren se cita a Benadof D., Fuentes C., Vidal C. y

Hoffmeister L. (2016) (10) desarrollaron el articulo de investigacion Literacidad en salud



oral de usuarios del sistema de salud publico de Chile, el cual tuvo como objetivo estimar
el nivel de literacidad en salud oral de los usuarios de un hospital de alta complejidad de
Santiago de Chile y su asociacion con calidad de vida, percepcion de salud y
conocimiento en salud oral. Respecto a la metodologia fue un estudio cuantitativo,
transversal, analitico, con un muestreo no probabilistico, la muestra estuvo conformada
por 401 personas, siendo 72,6% mujeres. Asimismo, los resultados mencionaron que el
nivel promedio de literacidad en salud oral fue 15,76 +/-4.19 puntos. Se encontré una
asociacion estadisticamente significativa entre literacidad en salud y afios de educacion
(p=0,00), conocimientos en salud oral (p=0,04), percepcion de salud de salud general
(p=0,005) y autoeficacia para completar formularios médicos (p=0,006). El modelo de
prediccion utilizado explicod el 25,5% de la variabilidad de literacidad en salud oral.
Concluyeron que la Literacidad en salud oral es explicada parcialmente por las variables
de este estudio. Para mejorar el nivel de literacidad en salud oral se debe mejorar la
comunicacion, reforzando comprension acerca de riesgos y beneficios de una atencion

oportuna. (10)

Después de analizar lo descrito es necesario indicar que existe una diferencia en los
resultados, obteniendo en la presente investigacion un promedio de 13.8 puntos, y en la
investigacion realizada por Benadof D., Fuentes C., Vidal C. y Hoffmeister L. se obtuvo
un promedio 15.76, ello obedece entre otros factores al nivel de educacion entre los paises

de Pert y Chile.

En relacion al objetivo especifico 3, destinado a Identificar el nivel de autoeficacia en
salud oral que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022, se obtuvo

un resultado de nivel “medio” en un 72.5%

Respecto a los hallazgos similares se cita a Ignacio D. y Matencio L. (2021) (7)
desarrollaron la investigacion titulada “Literacidad y Autoeficacia en Salud Oral en
Gestantes Atendidas en Centro de Salud La Libertad-Huancayo 20217, el cual tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre la literacidad y la autoeficacia en salud
oral en gestantes que asisten a sus controles prenatales al Centro de salud La Libertad,
Huancayo 2021. Respecto al método fue una investigacion de tipo basica y de disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes gestantes, comprendidas

entre las edades de 18 a 40 afios. Entre los resultados se evidenci6 que el 92,6% tenia una



“alta” literacidad en salud oral y que el 88,2% tenia autoeficacia “media” para la salud
oral y en cuanto a la mayor literacidad lo tuvieron las gestantes del grado de instruccion
superior universitaria, del segundo y tercer trimestre y que eran multigestas. Conclusion
existe correlacion positiva moderada y significativa entre la literacidad y la autoeficacia
en salud oral en gestantes que asisten a sus controles prenatales al Centro de salud La

Libertad, Huancayo 2021. (Rho = 0,617 y p-valor = 0,017).(7)

A partir de lo mencionado, se puede inferir que en su investigacion Ignacio D. y Matencio
L. respecto a la variable autoeficacia en salud oral se evidencio un nivel “medio”, al igual
que en la presente investigacion, ante esto hallazgo se da mayor sustento a la presente

investigacion.

En relacion al objetivo especifico 4, destinado a Identificar el nivel de literacidad en salud
oral que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022, se obtuvo un

resultado de nivel “medio” en un 62.5%,

Respecto a los hallazgos que difieren podemos citar a Ignacio D. y Matencio L. (2021)
(7) desarrollaron la investigacion titulada “Literacidad y Autoeficacia en Salud Oral en
Gestantes Atendidas en Centro de Salud La Libertad-Huancayo 20217, el cual tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre la literacidad y la autoeficacia en salud
oral en gestantes que asisten a sus controles prenatales al Centro de salud La Libertad,
Huancayo 2021. Respecto al método fue una investigacion de tipo basica y de disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes gestantes, comprendidas
entre las edades de 18 a 40 afios. Entre los resultados se evidenci6 que el 92,6% tenia una
“alta” literacidad en salud oral y que el 88,2% tenia autoeficacia “media” para la salud
oral y en cuanto a la mayor literacidad lo tuvieron las gestantes del grado de instruccion
superior universitaria, del segundo y tercer trimestre y que eran multigestas. Conclusion
existe correlacion positiva moderada y significativa entre la literacidad y la autoeficacia
en salud oral en gestantes que asisten a sus controles prenatales al Centro de salud La

Libertad, Huancayo 2021. (Rho = 0,617 y p-valor = 0,017).(7)

A partir de lo mencionado, se puede inferir que en su investigacion Ignacio D. y Matencio

L. respecto a la variable literacidad en salud oral se evidencio un nivel “alto”, a diferencia



que en la presente investigacion donde el nivel que se obtuvo fue “medio”, ello se debe

entre otros factores a la poblacion donde estuvo dirigida cada investigacion.

Enrelacion al objetivo especifico 5, destinado a Hallar el promedio de literacidad en salud
oral que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022, siendo el

promedio de 16.587%.

Respecto a los hallazgos similares encontrados se cita a Rojas M. y Herrera A. (2019) (8)
quienes realizaron la investigacion denominada: Literacidad en salud oral y autoeficacia
en salud oral y su asociacion con la salud oral en embarazadas atendidas en servicios de
atencion primaria de la Region Metropolitana. Respecto a la metodologia hicieron una
investigacion que corresponde a un estudio de tipo no experimental, transversal y
descriptivo donde fueron evaluadas 50 gestantes pertenecientes al programa GES de la
embarazada en un centro de atencion primaria de la comuna de Santiago. En cuanto a los
resultados se obtuvo que el promedio de edad de las participantes fue 28,6 afios, siendo
un 41,5% de ellas embarazadas primerizas. Se hallé un promedio para literacidad en salud
oral de 19,30% y para autoeficacia en salud oral de 31,91%. En cuanto a los indicadores
en salud oral se obtuvo un promedio de 7,5; 0,64 y 0,60 para COPD, indice gingival e
indice higiene oral respectivamente. No se observo correlacion entre literacidad en salud
oral ni autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud oral seleccionados en este
estudio. Concluyeron que: no existe asociacion significativa entre literacidad en salud

oral y autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud oral COPD, THO ¢ IG. (8)

A partir de lo mencionado podemos inferir que Rojas M. y Herrera A. hallaron un
promedio de 19.30 respecto a literacidad en salud oral, ya que en la presente investigacion
se obtuvo un 16.587%, no habiendo una diferencia notable.

En relacion al objetivo especifico 6, destinado a Hallar el promedio de autoeficacia en
salud oral que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022, siendo el

promedio de 31.837%.

Respecto a los hallazgos similares encontrados se cita a Rojas M. y Herrera A. (2019) (8)
quienes realizaron la investigacion denominada: Literacidad en salud oral y autoeficacia
en salud oral y su asociacion con la salud oral en embarazadas atendidas en servicios de

atencion primaria de la Region Metropolitana. Respecto a la metodologia hicieron una



investigacion que corresponde a un estudio de tipo no experimental, transversal y
descriptivo donde fueron evaluadas 50 gestantes pertenecientes al programa GES de la
embarazada en un centro de atencion primaria de la comuna de Santiago. En cuanto a los
resultados se obtuvo que el promedio de edad de las participantes fue 28,6 afios, siendo
un 41,5% de ellas embarazadas primerizas. Se hallé un promedio para literacidad en salud
oral de 19,30% y para autoeficacia en salud oral de 31,91%. En cuanto a los indicadores
en salud oral se obtuvo un promedio de 7,5; 0,64 y 0,60 para COPD, indice gingival e
indice higiene oral respectivamente. No se observo correlacion entre literacidad en salud
oral ni autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud oral seleccionados en este
estudio. Concluyeron que: no existe asociacion significativa entre literacidad en salud

oral y autoeficacia en salud oral con los indicadores en salud oral COPD, THO ¢ IG. (8)

A partir de lo mencionado podemos inferir que Rojas M. y Herrera A. hallaron un
promedio de 31.91 respecto a autoeficacia en salud oral, ya que en la presente

investigacion se obtuvo un 31.83%, no habiendo una diferencia notable.

En relacion al objetivo especifico 7, destinado a Describir la autoeficacia en salud oral
que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022, respecto a la edad y
grado de instruccion, trimestre de embarazo y niimero de embarazo, La autoeficacia en
salud oral que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, tuvo como resultado de nivel
“medio”, seglin la edad tienen un nivel medio y se encuentran entre 25 y 34 afios en un
37.5%, respecto al grado de instruccion tienen un nivel medio y estudiaron hasta
secundaria en un 42.5%, segln el trimestre de embarazo tienen un nivel medio y se
encuentran en el segundo trimestre de embarazo en un 28.8% y respecto al numero de

embarazo tienen un nivel medio y son multigesta en un 43.8%.

Respecto al resultado obtenido, es importante sefialar que respecto a las covariables tales
como edad, grado de instruccion, trimestre de embarazo y respecto al niimero de
embarazo se obtuvo un nivel “medio”, siendo lo 6ptimo haber obtenido un nivel alto. Sin
embargo, es rescatable a diferencia de obtener un nivel malo. Cabe mencionar que estos

resultados pueden variar segun la poblacion que se elija para realizar la investigacion.

En relacion al objetivo especifico 8, destinado a Describir la literacidad en salud oral que

tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022, respecto a la edad y grado



de instruccion, trimestre de embarazo y nimero de embarazo, La literacidad en salud oral
que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga, tuvo como resultado de nivel “medio”,
segun la edad tienen un nivel medio y se encuentran entre 25 y 34 afios en un 35%,
respecto al grado de instruccion tienen un nivel medio y estudiaron hasta secundaria en
un 40%, segun el trimestre de embarazo tienen un nivel medio y se encuentran en el
primer trimestre de embarazo en un 28.8% y respecto al nimero de embarazo tienen un

nivel medio y son multigesta en un 35%

Respecto a los hallazgos que difieren se cita a Ignacio D. y Matencio L. (2021) (7)
desarrollaron la investigacion titulada “Literacidad y Autoeficacia en Salud Oral en
Gestantes Atendidas en Centro de Salud La Libertad-Huancayo 2021”, el cual tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre la literacidad y la autoeficacia en salud
oral en gestantes que asisten a sus controles prenatales al Centro de salud La Libertad,
Huancayo 2021. Respecto al método fue una investigacion de tipo basica y de disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 68 pacientes gestantes, comprendidas
entre las edades de 18 a 40 afios. Entre los resultados se evidencio que el 92,6% tenia una
“alta” literacidad en salud oral y que el 88,2% tenia autoeficacia “media” para la salud
oral y en cuanto a la mayor literacidad lo tuvieron las gestantes del grado de instruccion
superior universitaria, del segundo y tercer trimestre y que eran multigestas. Conclusion
existe correlacion positiva moderada y significativa entre la literacidad y la autoeficacia
en salud oral en gestantes que asisten a sus controles prenatales al Centro de salud La

Libertad, Huancayo 2021. (Rho = 0,617 y p-valor = 0,017).(7)

A partir de lo mencionado, es importante resaltar que en la investigacion Ignacio D. y
Matencio L. respecto a la literacdad indica lo siguiente “en cuanto a la mayor literacidad
lo tuvieron las gestantes del grado de instruccidon superior universitaria, del segundo y
tercer trimestre y que eran multigestas”, en ese sentido la presente investigacion sefiala
respecto a la instruccion secundaria, se encuentran en el primer trimestre y son multigesta.
Esta diferencia obedece a diferencia en la poblacion donde fue desarrollada la

investigacion.



V. CONCLUSIONES

Se determind que existe correlacion directa moderada entre la autoeficacia y la
literacidad en salud oral en gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.

(Rho =0.775 y p-valor = 0,001).

Las gestantes del distrito de Sapallanga respecto a la edad promedio se encuentran
entre 25 y 34 afios significando un 50%, asimismo el 45% se encuentra en el
primer trimestre de embarazo y en cuanto al numero de embarazo el 60% es

miltigesta.

El porcentaje de respuestas correctas de la literacidad, respecto a la pronunciacion
y asociacion de términos fueron palabras azucar, fumar y cepillar que significaron
un 98.75%, 96.25% y 97.50% respectivamente, siendo estas el porcentaje mas

alto.

La autoeficacia en salud oral obtuvo un resultado de nivel “medio” en un 72.5%,

en gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022.

La literacidad en salud oral obtuvo un resultado de nivel “medio” en un 62.5%,

en gestantes del distrito de Sapallanga, Huancayo 2022

El promedio de Literacidad en salud oral en las 80 gestantes es de 16.587%.

El promedio de Autoeficacia para salud oral en las 80 gestantes es de 31.837%.

La autoeficacia en salud oral que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga,
tuvo como resultado de nivel “medio”, seglin la edad tienen un nivel medio y se
encuentran entre 25y 34 afios en un 37.5%, respecto al grado de instruccion tienen
un nivel medio y estudiaron hasta secundaria en un 42.5%, segun el trimestre de
embarazo tienen un nivel medio y se encuentran en el segundo trimestre de
embarazo en un 28.8% y respecto al nimero de embarazo tienen un nivel medio

y son multigesta en un 43.8%.

La literacidad en salud oral que tienen las gestantes del distrito de Sapallanga,

tuvo como resultado de nivel “medio”, seglin la edad tienen un nivel medio y se



encuentran entre 25y 34 afios en un 35%, respecto al grado de instruccion tienen
un nivel medio y estudiaron hasta secundaria en un 40%, segun el trimestre de
embarazo tienen un nivel medio y se encuentran en el primer trimestre de
embarazo en un 28.8% y respecto al nimero de embarazo tienen un nivel medio

y son multigesta en un 35%.



1.

VI. RECOMENDACIONES

A la Direccion Regional de Salud de Junin, se recomienda incluir dentro de las
sesiones de profilaxis del embarazo, charlas sobre principales temas
odontolégicos que incluyan la salud bucal e higiene oral, ya que actualmente
existe mucha carencia de programa de salud que existen dirigidas a las mujeres
embarazas en particular a las jovenes, y como consecuencia no se conoce la

correcta literacidad de términos relacionados a estos aspectos.

A la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt se recomiendo que
través de proyeccion social se pueda desarrollar actividades que promuevan
preventivas y promocionales, realizando sesiones educativas sobre aspectos d
salud bocal, asi como sesiones demostrativas respecto a la técnica correcta de

cepillado dental dirigido al grupo especifico de gestantes.

Al personal de salud que tiene contacto directo con las gestantes tal como
obstetras, ginecologos, médicos, enfermeras, entre otros, a fin que incentiven y
promuevan los temas de salud oral e higiene bucal, con el fin de mejorar la

educacion en las gestantes, y sobre todo en las mas jovenes.

A los investigadores y a toda la comunidad cientifica de salud, para que puedan
utilizar como antecedentes los resultados de este trabajo de investigacion con el
fin de desarrollar y ampliar este tema en el futuro, principalmente en la region de

Junin.
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ANEXOS



Anexo N° 1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Escala de Autoeficacia en salud oral

Autoeficacia en el Cepillado Dental

NUMERO DE FICHA: ............

(Qué tan segura
estas de
cepillarte los
dientes en las
siguientes
situaciones?

Completamente
segura que no
1

Bastante segura

que no
2

Bastante segura
3

Completamente
segura
4

Cuando estas
cansada en la
noche

Cuando no tienes
que ir al dentista
en un futuro
cercano

Cuando estas de
vacaciones

Cuando tienes
mucho trabajo

Cuando tienes
dolor de cabeza
o te sientes
enferma

Total de autoeficacia en el cepillado dental




Autoeficacia para visitas al dentista

(Qué tan segura
estas de que
visitaras al
dentista con la
frecuencia que se
te ha
recomendado?

Completamente
segura que no

Bastante segura
que no

Bastante segura

Completamente
segura

Cuando el
dentista no te
sugiere visitarlo
regularmente

Cuando no tiene
sintomas
dentales

Cuando tienes
problemas de
dinero

Cuando estas
ocupada

Cuando no
puedes agendar
una hora con un
dentista
conocido

Cuando has
tenido
experiencias
previas
desagradables

Cuando tienes
miedo de
intervenciones
dolorosas

Autoeficacia para visitas al dentista

Resultado total de Autoeficacia en salud oral

Grado de Autoeficacia en salud oral:




UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO “FRANKLIN ROOSEVELT”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO OHLA-S
Escala de Literacidad en salud oral

NUMERO DE FICHA: ............
Edad: ... Grado de instruccion: 0. Ninguno () 1. Primaria ()
2. Secundaria () 3. Superior técnica () 4. Superior universitaria ()
Trimestre de embarazo: 1.- Primer () 2. Segundo () 3. Tercer
%V° (ze embarazo: 1. Primigesta( ) 2. Multigesta ()
N° Palabra Alternativa 1 Alternativa 2
1 Azucar Dulce Amargo 1
2 Fumar Pulmén Estomago 0
3 Cepillar Pasta de dientes Jabon
4 Pulpa Nervio Lengua
5 Frenos Alinear Torcer
6 Genética Familia Amigo
7 Restauracion Tratamiento Instrumento
8 Bruxismo Rechinar Tragar
9 Absceso Pus Mucosidad
10 Extracciéon Sacar Reemplazar
11 Dentadura postiza Sintético Natural
12 Esmalte Superficie Adentro
13 Denticion Dientes Boca
14 Calculo Duro Suave
15 Encia Rosada Blanca
16 Maloclusion Mordida Herida
17 Incipiente Temprano Tarde
18 Caries Cavidad Ulcera
19 Periodontal Encias Paladar
20 Hipoplasia Defecto Intacto
21 Halitosis Aliento Tos
22 Analgésico Aspirina Vitamina
23 Fistula Drenaje Verruga
24 Tempormandibular Articulacion Cuello
Resultado de literacidad: ........cccceevviiiiinnnn...

TIPO DE LITERACIDAD: ....ccccvvviiiniiiiiniinecnnnnns



Anexo 2. Matriz de consistencia

Autores: RAUL QUISPE MARTINEZ y LENI NANSI RUIZ RODRIGUEZ

Tema: AUTOEFICACIA Y LITERACIDAD EN SALUD ORAL EN GESTANTES DEL
DISTRITO DE SAPALLANGA - HUANCAYO 2022

Problema Objetivos Hipotesis Variables y Metodologia
Principal Principal General dimensiones
(Cual es la relacion que | Determinar la relacion | H1: Existe relacion directa Tipo de
. : . VARIABLES | . L
existe entre la | que existe entre la | entre la autoeficacia y la investigacion
. . . . DE ESTUDIO e
autoeficacia y | autoeficacia y la | literacidad en salud oral en e Basica
literacidad en salud oral | literacidad en salud oral | gestantes del distrito de | 1. Autoeficacia | Disefio de la
en gestantes del distrito | en gestantes del distrito | Sapallanga, Huancayo | en salud oral investigacion
de Sapallanga, | de Sapallanga, Huancayo | 2022. . . e Correlacional
Huancayo 2022? 2022. Ho: No existe relacion 2. Literacidad
. . en salud oral )
Especificos directa entre la Poblacién
autoeficacia y la Conformada por
- Describir el | literacidad en salud oral en gestantes mayores

nivel de autoeficacia en
salud oral que tienen las
gestantes del distrito de
Sapallanga, = Huancayo
2022.

- Describir la
literacidad en salud oral
que tienen las gestantes

del distrito de
Sapallanga, = Huancayo
2022.

- Describir el

nivel de autoeficacia para
visitas al dentista que
tienen las gestantes del
distrito de Sapallanga,
Huancayo 2022, respecto
a su edad y grado de
instruccion.

- Comparar el
nivel de autoeficacia para
el cepillado dental que
tienen las gestantes del
distrito de Sapallanga,
Huancayo 2022, respecto
al trimestre y niimero de
embarazo.

- Describir la
literacidad en salud oral
que tienen las gestantes
del distrito de
Sapallanga, = Huancayo
2022, respecto a su edad
y grado de instruccion.

gestantes del distrito de
Sapallanga, Huancayo
2022.

de 18 afios de edad
del distrito de
Sapallanga, siendo
un total
aproximado de 80
gestantes
Muestra:

El muestreo fue no
probabilistica, y se
consideraran en lo
posible al total de
las madres
gestantes mayores
de 18 afios y que
acudan a  sus
controles
prenatales y que
reunan los criterios
de inclusion,
esperando  contar
con
aproximadamente
70 gestantes.
Técnicas

- Encuesta
Instrumentos

- Cuestionario tipo

Likert
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- Comparar la
literacidad en salud oral
que tienen las gestantes
del distrito de
Sapallanga, = Huancayo
2022, respecto al
trimestre 'y numero de
embarazo.




Anexo N° 3: Solicitud para la autorizacion de recolecciéon de datos, en la IPRESS —
Sapallanga.




Anexo N° 4: Autorizacion para recoleccion de datos




Anexo5: Validacion de instrumentos

Formato de Validacion de los instrumentos por el primer experto

E.P. DE ESTOMATOLDGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profasional, usted ha sido invitado 2 parficipar en el proceso de apreciacion de un instrumeanto
de investigacién; el presents formato servira para gue Ud. pusda hacernos llegar sus apreciaciones
respeciivas sobrz los instrumentos de medicion: Escala de Autceficacia en salud oral ¥ Escala de
Literacidad en salud oral, asi mismo determinar =i Ud. lo recomendaria o prescribinia en sus pacientss,
s uliizar en la investigacidn tifulada: "AUTOEFICACIA ¥ LITERACIDAD EN SALUD CORAL EN
GESTAMTES DEL DISTRITO DE SAPALLAMNGA - HUAMCAYD 20227

Usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar slguna ofra apreciacion en la columna de
obsarvaciones. Agradecemos de antemano sus sportes gue parmitirén validar el instrumento para asi
recolectar informacicn veraz

Apraciacion Observacionss
Griteriog 3 M
1. Elinsfrumento responde 3l planteamisnto d2l problema | X
2. Elinstumerio resparde & bas objetives de |a evesfigacian X
1. Elinstumeric resporde 2 ks Operacionalizacion de varables | X
4. Los iters respondan a las kipodesis de estudio X
3. L=z estuchura que presenta el mstiments es secusncial X
G. Loz iters esian redectados en forma clesa v precisa X
7. El rumers de items es adecuado X
2. Los iters del instramento son validos X
9. ;Sedebe do ircremertar el Fimes de Hzms? b
10. 5= debe de efmirar sgun dem X

Sugerencizz para mejorar el insmumento: WIMGUH A a5 por consecuencia APLICABLE

DMl B

Nombres v apellidos |BAYCE ERICE. PEEATTADELA PENA 403040064

Titulo profesional CIEUTAMO DEMTISTA

Grado académico MAESTRO

Alencion EX ESTOMATOLOGIA

Firma:

Luszar v fecha: 7 T _
f/f'z{*?i{?i e

Huancayo, 15 de agosto del 2022




Estimado profesional, usted ha sido invitado a paricipar en ef proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacicn; el presente formato servira pare que Ud, pusda hacernos llegar sus apreciaciones
respeciivas sobre los instrumentos de medicion: Escala de Autosficacia en salud oral v Escala de
Literacidad en salud oral, asi mismo determinar =i Ud. lo recomendaria o prescribiria en sus padientas,
a ublizar en la investigacion titulada: "AUTOEFICACIA % LITERACIDAD EN SALUD CRAL EN

Formato de Validacion de los instrumentos por el segundo experto

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

E.F. DE ESTOMATOLODGEIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GESTAMTES DEL DISTRITO DE SAPALLAMGA - HUAMCAY O 20227

Usted considere conveniente, ademas puede hacernos llegar slguna ofrs apreciacidn en lz columna de
observacicnes. Agradecemos de antemanc sus aportes qgue permitiran validar el instrumento para asi

recolectar informacion veraz

Apraciacion Observacionas
Griferiog 3l MO
1. Elinstrumenta responde 3l plantzamiente del problema | X
2. Elinstrumeris resporde & kos objetives de ls investigacicn X
3 Elimstrumeric resporde & la Operacionalizacion de vanables | X
4. Los items responden 5 fas hipodesis de estudic X
5 Lz esbuctura gue presenta ef instuments s secuspcal X
& Loz items estan redaciades en forma clara v precisa x
7. El mimers da items es adecuado X
& Los items del irstramento son vakidos h
2. ;Se debe de incrementar el ramero da fzms? X
10. Se debe de elminar aigun dzm X
Sugerencize para mejorar el nsmomento: WNINGUNA, a5 por consecnencis APTICABLE
Nombres v apellidos | TUAN JESUS, BUENDIA SUAZD DNEN® | 0007047

Titala profesional CIEUIANG DEMNTIZTA

Grado academico MAESTRO

Alencion EX ESTOMATOLOGIA

Lugzar v fecha:

Huancayo, 5 de agosto del 2022

Firma:




Formato de Validacion de los instrumentos por el tercer experto

E.P. DE ESTOMATOLDG LA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesionsl, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presenta formato servira para que Ud. pueda hacemos llegar sus apreciaciones
respectives sobre los instrumentos de medicion: Escela de Autoeficacia en salud oral v Escala de
Literacidad en satud oral, ssi mismo determinar =i Ud. |o recomendaria o prescribinia en sus pacisntas,
a uflilizar en la investigacidn tifulsds: "AUTOEFICACLA Y LITERACIDAD EN SALUD ORAL EN
GESTAMTES DEL DISTRITD DE SAPALLAMGA - HUANCAYD 20227

Usted considere conveniente, ademas puede hacemos llegar alguna ofrs apreciacion en |z columna de
obsarvacicnes. Agradecemos de antemanc sus aportes gue permitiran validar el instrumento para asi
recolectar informacién veraz

Apraciacion (servacionas
Criferios 3l N
1. Elinstrurnertoe respande 3! plantesmients del problema | X
z El inshumenio responde a bos objefvos de la| X
investigacion
3. Elimzbumeric sasporde & la Operacionalizacion de vadables | X
4 Lo items responder 3 las hipodesis de estudio X
5. Laesbuchsra gue pressita & nstrumenic es secuencal X
6. Loz items e=isn redaciados en forma clesa v precisa X
7. El rumero de ikems es adecuado X
& Los items del instruments son validos X
2. ;5= debe de incrementar 2l rumern de Hems? X
10. Sz debe da chminar algun Hem X
Sugerancizs para mejorar el insmumento: WIMNGLEA, es por consecuencia APLICABLE
Nombres v apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA PN | sn0s0376

Tiinlo profesional CIELTAMNO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencitn EN ADMINISTRACION

Firma: / g
Lugar v fecha: / /
Huancayo, 26 de agosto del 2022 /;-*f: N




Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
ESCALA DE AUTOEFICACIA EN SALUD ORAL

En el presente trabajo de investigacion se establecio en el nivel de confiabilidad a través

de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion

para los colaboradores encuestados.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,793 12

Estadisticos de los elementos

Media Desviacion
tipica

VALIDEZ DE CONTENIDO 35,0000 ;51640 | 12
VALIDEZ DE CRITERIO 5,5000 ,52705 | 12
METODOLOGICO
VALIDEZ DE INTENCION Y 5,0000 ,51640 | 12
OBJETIVIDAD DE MEDICION
PRESENTACION Y 5,5000 ,52705 | 12
FORMALIDAD DEL
INTRUMENTO




El valor de la confiabilidad del instrumento: ESCALA DE AUTOEFICACIA EN
SALUD ORAL, se hall6 teniendo en consideracion la muestra de andlisis representada
por 10 colaboradores, el instrumento considerd 12 preguntas.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.793.

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
ESCALA DE LITERACIDAD EN SALUD ORAL

En el presente trabajo de investigacion se establecio en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacion

para los colaboradores encuestados.

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 24 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 24 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la
variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

,806 24




Estadisticos de los elementos
Media Desviacion N
tipica
VALIDEZ DE 6,0000 ,61560 | 24
CONTENIDO
VALIDEZ DE 6,5000 ,62600 | 24
CRITERIO
METODOLOGICO
VALIDEZ DE 6,0000 ,61560 | 24
INTENCION Y
OBJETIVIDAD DE
MEDICION
PRESENTACION Y 6,5000 ,62600 | 24
FORMALIDAD DEL
INTRUMENTO

El valor de la confiabilidad del instrumento: ESCALA DE LITERACIDAD EN SALUD
ORAL, se hall6 teniendo en consideracion la muestra de andlisis representada por 10
colaboradores, el instrumento considerd 24 preguntas.
Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.806.
Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.



: Base de datos

Anexo N° 7

VARIABLE 1: LITERACIDAD EN SALUD ORAL
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17,
21
17,

18]
15]
19,
17,
11]

18]
20
21
15
17,
17,
17,

10
19,
19,

18
19
17
19
22

16
17

18

21

17

20
19

10
10
21

16|
17,
12|

18]
16

10
19,
17,
21

10
15

12




VARIABLE 2: AUTOEFICACIA PARA LA SALUD ORAL

AUTOEFICACIA EN EL CEPILLADO DENTAL

AUTOEFICACIA EN VISITAS AL DENTISTA

2.Cuand 5.cuand [ TOTAL 1.Cuand 5.Cuand | 6.Cuand 7.C.uand TOJ:L SUMATO
1.Cuand _0 ne 3.Cuand otienes DE ° e.I 2.Cuand | 3.Cuand one ° h.as ° tl.enes AUTOEFI | RIA DEL
0 estas tlen'es 0 estas 4.Cluand dolor de | AUTOEFI CEIMEE ono |otienes |4.Cuand puedes tem(?o e CACIA | TOTAL
cansada que |'ra| de o tienes cabezao| CACIA no.te tiene [problem| o estds S exp.erlen X ee EN DE
dentista . mucho sugiere | | unahora| cias |interven
enla vacacion R te EN EL L sintomas| asde |ocupada X ) VISITAS |AUTOEFI
noche enun es trabajo sientes | CEPILLA visitarlo dentales| dinero con }m previas | ciones AL CACIA
futuro regularm dentista |desagrad|dolorosa
enferma DO i DENTIST
cercano ente conocido| ables s A
1 3 4 2 4 14 4 1 2 2 4 2 1 16 30
2 4 4 2 4 16 4 4 4 4 4 3 4 27 43
4 4 2 2 2 14 1 1 2 2 4 2 1 13 27
4 3 4 4 2 17 4 3 4 3 4 4 4 26 43
4 4 3 2 1 14 4 2 2 1 4 2 4 19 33
1 2 3 3 4 13 4 3 2 3 4 3 2 21 34
1 3 2 4 10 2 3 1 2 1 2 1 12 22
4 4 4 4 4 20 4 4 2 1 1 2 1 15 35
2 4 3 3 4 16 4 4 3 3 4 3 4 25 41
3 4 3 2 4 16 3 2 2 3 3 2 4 19 35
2 1 3 2 2 10 3 2 2 3 1 1 1 13 23
3 2 3 2 1 11 3 2 3 2 4 3 3 20| 31
2 3 3 2 1 11 3 2 2 4 1 2 2 16 27
2 2 3 1 2 10 2 1 2 3 2 3 4 17 27
3 3 2 3 1 12 1 2 3 2 3 2 4 17 29
2 3 3 3 2 13 3 3 2 3 3 2 2 18 31
4 3 2 3 3 15 3 2 2 3 4 2 3 19 34
2 3 3 3 3 14 3 3 3 2 3 2 3 19 33
4 3 3 2 4 16 3 2 1 2 3 2 3 16 32
2 3 4 2 1 12 3 2 3 1 3 2 2 16 28
4 3 4 2 3 16 2 4 2 3 4 3 2 20 36
2 4 3 3 4 16 4 4 3 3 4 3 4 25 41
2 3 3 2 3 13 3 2 2 3 3 3 3 19 32
3 4 4 2 4 17 1 2 2 3 1 4 4 17 34
4 2 3 1 10 1 2 1 2 1 2 2 11 21
2 3 4 3 2 14 4 2 2 3 4 3 3 21 35
1 3 2 4 4 14 3 2 2 3 4 3 4 21 35
2 4 4 3 1 14 4 2 2 3 1 1 1 14| 28
2 3 2 4 4 15 4 1 2 3 4 2 1 17 32
2 4 2 3 2 13 3 4 2 3 2 4 1 19 32
3 2 3 1 2 11 3 2 2 3 1 2 1 14 25
2 3 4 2 11 3 2 2 1 3 2 2 15 26

NN P P NN NN DNMNWNWWWNDNNRNNNNNWOWNNWWWWWLWNDN

N NN WRNRNNNNWNWWNWNWNNRNNNNNWWWNNNWNWNN

N NN NN NNEPENMNNWNNNMNNNDNMNNNNNNNENWOWNERENNWREREWN

2 leyenda:

3

2 Edad: es numérico solo en afios
3

2 Grado de instruccion:

2 1=primaria

1 2=secundaria

2 3 =superior técnica

3 4 =superior universitaria
2

2 Trimestre de embarazo:
2 1=primer

2 2=segundo

2 3=tercero

2

2 Numero de embarazo:

2 1="Primigesta

2 2 =Multigesta

2

N NN N NNNEPENMNMNNWONONN
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43

23
21

32
29

35

33
35

25
24
38
37
29
33
24
30
29
31

37
28
25

39
40

32
38

31

39
34
30
39
33
26
21

43

32
38

31

43

36

19
27

14
26
14
12
15
18
19
16
20
14
12
2

17
18
14
13

14
15

18
21

12
15
22
26

17
21

20
23
19

16
19

18
16
11
24

18
23

17
24
19

10
14

12
17

17
11
16
17
15
11
12
16
20
11
19
11
16
14
13
16
16
10
17
14
15
17
11
16
15
14
20
15
10
10
19
14
15
14
19
17

13




Anexo N° 8: Evidencias fotograficas de la recoleccion de datos

RECOLECCION DE DATOS A GESTANTES MAYORES DE 18 ANOS.
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RECOLECCION DE DATOS A GESTANTES MAYORES DE 18 ANOS.




CENTRO DE SALUD DE SAPALLANGA




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
INVESTIGACION







