UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA
SALUD, CON MENCION EN ODONTOESTOMATOLOGIA

QLA

ERENS VERITATEM

JUD-

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Nivel de alfabetizacion y su relaciéon con la calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024”

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE MAESTRA EN CIENCIAS
DE LA SALUD, CON MENCION EN ODONTOESTOMATOLOGIA

AUTORA: Alminco Espinoza, Diana Carolina

ASESORA: Angulo Quispe, Luz Idalia

HUANUCO - PERU
2025



(UAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)

e Trabajo de Suficiencia Profesional( )

e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Odontologia
especializada
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud

Sub area: Medicina clinica

Disciplina: Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Maestra en
ciencias de la salud, con mencion en
odontoestomatologia
Cddigo del Programa: P23
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 46590896

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 22435547
Grado/Titulo: Magister en odontologia

Cdédigo ORCID: 0000-0002-9095-9682

DATOS DE LOS JURADOS:

o | APELLIDOSY Cadigo
N"|  NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Preciado Lara, Doctora en 22465462 | 0000-0002-
Maria Luz ciencias de la 3763-5523
salud
2 | Ortega Buitrdn, Doctora en 43107651 | 0000-0001-
Marisol Rossana ciencias de la 6283-2599
salud
3 | Ibazeta Rodriguez, | Maestro en 44187310 | 0000-0001-
Fhaemyn Baudilio | ciencias de la 8186-0528
salud con
mencidn en salud
publica y docencia
universitaria




GUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE SUSTENTACION DEL GRADO DE MAESTRO (A) EN
ODONTOESTOMATOLOGIA

afo 2025, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud y en cumplimiento de lo
sefalado en el Reglamento de Grados de Maestria y Doctorado de la Universidad de
Huanuco, se reunié el Jurado Calificador integrado por los docentes:

¢ Dra. Maria Luz PRECIADO LARA (PRESIDENTE)
¢ Dra. Marisol Rossana ORTEGA BUITRON (SECRETARIA)
« Mg. Fhaemyn Baudilio IBAZETA RODRIGUEZ (VOCAL)

Nombrados mediante Resolucion N°684-2025-D-EPG-UDH, de fecha 09 de octubre de 2025,
para evaluar la sustentacion de la tesis intitulada: “NIVEL DE ALFABETIZACION Y SU
RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL EN ADULTOS
DEL CENTRO POBLADO DE TAYAGASHA - HUANUCO 2024"; presentado (a) por ella
graduando Diana Carolina ALMINCO ESPINOZA, para optar el Grado Académico de

Maestro con mencion en Odontoestomatologia.

Dicho acto de sustentacién, se desarrolld en dos etapas: exposicion y absolucion de
preguntas;procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del

Jurado y de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a
e o (A A Unapirenal con el

deliberar y calificar, declarandolo (a)....£.f 8% ... par..; Yeianrt
calificativo cuantitativo de ......... [P S y cualitativo de ... /3G 2.

Siendo las .1%:30...horas del dia ....lY........ delmes de.... QCTUAE ... . del afio

202.5... los miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.

\?@L

PRESIDENTE
Dra. Maria Luz PRECIADO LARA
Cédigo ORCID: 0000-0002-3753-5523
DNI: 22465462

VOCAL
Mg. Fhaemyn Baudilio IBAZETA RODRIGUEZ

Codigo ORCID: 0000-0001-8186-0528
DNI: 44187310

Codigo ORCID: 0000-0001-6283-2599
DNI: 43107651



VICERRECTORADO DE ()
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizd la revision del trabajo de investigacion del
estudiante: DIANA CAROLINA ALMINCO ESPINOZA, de la investigacion titulada "NIVEL
DE ALFABETIZACION Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
LA SALUD ORAL EN ADULTOS DEL CENTRO POBLADO DE TAYAGASHA -
HUANUCO 2024", con asesor(a) LUZ IDALIA ANGULO QUISPE, designado(a) mediante
documento: RESOLUCION N° 602-2024-D-EPG-UDH del P. A. de MAESTRIA EN
CIENCIAS DE LA SALUD CON MENCION ODONTOESTOMATOLOGIA.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 14 % verificable en el reporte
final del analisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 13 de agosto de 2025

D DD
7 \OhD DE #04_1 f Q0RO OF H(,%
S (2 & N ;€
F o QY & Ll /] o
f Els’: ‘SA;L[DE ’ ol - R[S:;F%NGADL e, .
' A»&ﬁu ' ™A RufT
{3 y
Ay, . ) ) / )
O‘WVUco .?"v. 04~\EFD . ?‘,}
RICHARD J. SOLIS TOLEDO MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.I.: 47074047 D.N.l.: 71345687
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004

Jr. Hermilio Valdizan N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Hudnuco - Peru



86. AlIminco Espinoza, Diana Carolina.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 14, 9

8%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

.

2

%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

=

2%

repositorio.udh.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.uwiener.edu.pe q
Fuente de Internet %

repositorio.unheval.edu.pe 1
Fuente de Internet %

4, 9
% ¢
nyco -**

RICHARD J. SOLIS TOLEDO
D.N.I.: 47074047
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421

MANUEL E. ALIAGA VIDURIZAGA
D.N.L: 71345687
cod. ORCID: 0009-0004-1375-5004



DEDICATORIA

A mis padres, Mauro Alminco y Eda Espinoza, por
haber sido el pilar fundamental en cada paso de mi vida.
Gracias por su apoyo incondicional, su confianza
inquebrantable y por ensefiarme, con su ejemplo, el
valor del esfuerzo y la perseverancia. Sin ustedes, este
logro no habria sido posible. También dedico este
trabajo a mi amado hijo, Juan Matheo, quien ha sido mi
mayor fuente de motivacion. Su existencia me inspira a
seguir adelante, incluso en los momentos mas dificiles.
Todo lo que he hecho, lo he hecho pensando en ser un
ejemplo para él, para demostrarle que los suefos se

alcanzan con valentia, constancia y amor.



AGRADECIMIENTO

Mi principal agradecimiento es para Dios, quien me
ha guiado en todo momento y me ha dado la fortaleza
necesaria para seguir adelante en este camino. A mi
familia, gracias por su apoyo incondicional y constante,
por estar siempre presentes con palabras de aliento y
carifo. Extiendo mi agradecimiento a la Universidad de
Huanuco, por brindarme la oportunidad de seguir
creciendo profesionalmente y por formarme con sélidos
valores académicos. A mi asesora, la Mg. Luz ldalia
Angulo Quispe, le expreso mi mas sincero
agradecimiento por haber sido una guia en este proceso,
compartiendo conmigo su experiencia, conocimientos y
dedicacion, los cuales fueron fundamentales para la
culminacién de esta investigacion. Finalmente,
agradezco de todo corazon a los pobladores del centro
poblado de Tayagasha, ya que gracias a su colaboracion
fue posible recolectar la informacion esencial que dio

vida a los resultados de este estudio.



INDICE

DEDICATORIA ... I
AGRADECIMIENTO ..ot Il
INDICE ...ttt es et \Y
INDICE DE TABLAS ...ttt VI
RESUMEN ... VI
ABSTRACT ..t VI
INTRODUGCCION ..ottt IX
CAPITULO | et 10
PROBLEMA DE INVESTIGACION .......ocoiuiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ........c.cooviteeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA .........cocoeuiiiieieeeeeeeteeeee e 11
1.2.1. PROBLEMA GENERAL .......ooiiiiiiiiii e 11
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS........cccoeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaans 11
1.3, OBUJETIVOS ... 12
1.3.1. OBJETIVO GENERAL ......oooiiiiii e 12
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS .....oovveveeieeeeeeeeeee e 12

1.4. JUSTIFICACION O TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION ..13
1.4.1. TRASCENDENCIA TEORICA........cocoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaans 13
1.4.2. TRASCENDENCIA PRACTICA........ceiieeeieeeeeeeeeeeee e 13
1.4.3. TRASCENDENCIA METODOLOGICA .......ccocooveveeeeerereerennns 14
1.5.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.......cceoeeveeeeeeeeeeeeeee 14
CAPITULO Il 15
MARCO TEORICO ..ot 15
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......ccocoeviviiieerieerenn 15
21.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES .......cccoooiiiiiiiiiiine 15
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ... 16
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES........coi e 18
2.2. BASES TEORICAS ..ottt 19
2.2.1. NIVEL DE ALFABETIZACION .......coceoviieieeieeeeeeeeee e 19
2.2.2. CALIDAD DE VIDA ..ot 29
2.3. DEFINICIONES ... 35
2.4, HIPOTESIS. ..ottt 38



2.4.1. HIPOTESIS GENERAL ......cooviicieeieeiceieieeeee e, 38

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS .....ooovieieeeeeeeeeee e, 38
2.5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ............. 39
2.5.1. VARIABLE DE ASOCIACION ......cooveeiiieeeieeeeee e, 39
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION .......cccovoiiieiieeeeeee e, 39
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION ........cccooovivieeeeeiennnn, 39
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cocoooviveeeeeeee, 40
CAPITULO I oot 42
METODOLOGIA DE INVESTIGACION .......c.coiiieieiececeee e, 42
3.1. TIPO DE INVESTIGACION ......cooiiieieieeeee e 42
3.1.1. ENFOQUE ... 42
3.1.2.  ALCANCE O NIVEL ..cooiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 42
B.1.3. DISENO ..ottt 43
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....coooiiiieeeee et 43
3.2.1. POBLACION ...t 43
3.2.2. MUESTRA . ... 44
3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
ANALISIS Y PRESENTACION ......ooviiiiieeeeeeeeeeee e 44
3.3.1. TECNICA ..o et 44
3.3.2. INSTRUMENTO ....oottiiiiiiiiiiicieeee e 45
3.3.3. ANALISIS Y PRESENTACION......c.coeoveeirieeeeeeee e 45
3.4. ASPECTOS ETICOS ... .ot 45
CAPITULO IV ettt e, 47
RESULTADOS. ... ..ottt e e e e e e e 47
4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS ..ot 47
4.2. RESULTADOS INFERENCIALES .........oooiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 55
4.3. HIpOtesisS general ........ccooo o 55
CAPITULO V..ot 64
DISCUSION DE RESULTADOS ...t 64
CONCLUSIONES ... ..ttt e e e e e e e e r e e e e e e e e e 70
RECOMENDACIONES ...ttt a e 73
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oouiiiieeeeee e 75
ANEXOS ... e a e e e e e e aeaaans 84



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Relacion entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida.......... 47
Tabla 2. Relacion entre la comprension lectora y la calidad de vida............. 48
Tabla 3. Relacién entre la habilidad de comunicacién y la calidad de vida...49
Tabla 4. Relacion entre la educacion formal y la calidad de vida ................. 50
Tabla 5. Relacion entre el nivel de alfabetizacion y el acceso a servicio
de Saludo Oral ..o 51

Tabla 6. Relacion entre el nivel de alfabetizacion y el conocimiento de cuida-

Tabla 8. Relacion entre el nivel de alfabetizacion en edad y sexo.............. 54
Tabla 9. Prueba de normalidad ...........cccoooiiiiiiie 55
Tabla 10. Contrastacion de la hipotesis general .............coooovviiiiieeiiinnnnn, 56
Tabla 11. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 1 ..........cccceeeeiiiii, 57
Tabla 12. Contrastacion de la hipétesis especifica N° 2 .........ceeieeiiiinnn, 58
Tabla 13. Contrastacion de la hipétesis especifica N° 3 ........ccccceeeeiiiiieee, 59
Tabla 14. Contrastacion de la hipétesis especifica N° 4 .........oooeeeeeee. 60
Tabla 15. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 5........oooovvviiiiieein. 61
Tabla 16. Contrastacion de la hipétesis especifica N° 6 ..........ccccoeeeeieees 62
Tabla 17. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 7 ........ooovvieieeiiiinnnn, 63

VI



RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la
relacion entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida relacionada con la
salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha, Huanuco — 2024. La
metodologia fue de tipo aplicada, con un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio transversal no experimental. La poblaciéon estuvo
conformada por 6,421 habitantes segun datos del INEI, y la muestra,
seleccionada mediante muestreo probabilistico, estuvo compuesta por 363
adultos. Se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario. Entre los resultados obtenidos, segun la tabla 1, se identifico que
el 8.8% de las personas con bajo nivel de alfabetizacién presentaban una
calidad de vida deficiente, mientras que un 90.1% reporté un nivel medio. Por
otro lado, entre quienes mostraban un alto nivel de alfabetizacién, solo un
1.1% se ubicd en la categoria de calidad de vida baja. En términos generales,
el 7.4% de los participantes califico su calidad de vida como mala, el 90.1%
como regular y el 2.5% como buena. Finalmente, a través de la prueba de
correlacion de Pearson se obtuvo un coeficiente de 0.651 y una significancia
de 0.000, menor al valor p de 0.05. Por tanto, se concluye que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de alfabetizaciéon y la
calidad de vida relacionada con la salud oral en los adultos del centro poblado

de Tayagasha.

Palabras claves: Nivel, alfabetizacion, relacion, calidad, vida, salud.
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship
between literacy level and oral health-related quality of life in adults in the town
of Tayagasha, Huanuco (2024). The methodology was applied, with a
quantitative approach, correlational descriptive level, and non-experimental
cross-sectional design. The population consisted of 6,421 inhabitants
according to data from the INEI (National Institute of Statistics and Census),
and the sample, selected through probability sampling, consisted of 363
adults. A survey was used as the technique and a questionnaire as the
instrument. Among the results obtained, according to Table 1, it was identified
that 8.8% of people with low literacy levels had a poor quality of life, while
90.1% reported an average level. On the other hand, among those with a high
level of literacy, only 1.1% were classified as having a low quality of life.
Overall, 7.4% of participants rated their quality of life as poor, 90.1% as fair,
and 2.5% as good. Finally, the Pearson correlation test yielded a coefficient of
0.651 and a significance level of 0.000, less than the p-value of 0.05.
Therefore, it is concluded that there is a statistically significant relationship
between literacy level and oral health-related quality of life among adults in the

Tayagasha town center.

Keywords: Level, literacy, relationship, quality, life, health.
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INTRODUCCION

En el centro poblado de Tayagasha, se ha notado que muchas personas
tienen un bajo nivel de alfabetizacion, lo cual representa una gran desventaja
dentro de la comunidad y afecta bastante su calidad de vida. Este fenbmeno
afecta a las personas de diversas maneras, desde el ambito educativo hasta
su integracion en la sociedad, su salud y su situacion econémica. En el caso
de la salud, por ejemplo, se vuelve dificil para muchos entender mensajes
importantes o comunicarse bien con el personal médico, y este problema se
nota aun mas en las mujeres. Todo esto no solo afecta su bienestar general,
sino que también tiene consecuencias en la forma en que crian a sus hijos, en
su trabajo y, sobre todo, en temas delicados como su salud sexual y
reproductiva. Por eso, es urgente que se preste atencion al problema de la
baja alfabetizacién, ya que esta muy relacionado con la mejora de la calidad
de vida y con el acceso justo a los servicios de salud en esta zona. A partir de
ello, surge la siguiente pregunta: ;Cual es la relacion entre el nivel de
alfabetizacion y la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos del
centro poblado de Tayagasha, Huanuco 20247, y se desarrolld en los

siguientes capitulos:

En el Capitulo | se presenta todo lo relacionado al problema de
investigacion: como se planted, cuales son los objetivos que se quieren lograr,
y por qué es importante y viable hacer este estudio. El Capitulo Il se enfoca
en el marco tedrico, donde se incluyen los antecedentes, las bases teoricas
que sustentan el trabajo, la hipotesis que se quiere comprobar y como se han
definido y organizado las variables. En el Capitulo Il se explica la metodologia
usada, detallando qué tipo de investigacion se hizo, cual fue el disefo, a qué
poblacién se estudid, cuantos participaron y qué técnicas e instrumentos se
usaron para recolectar los datos. El Capitulo IV muestra los resultados que se
obtuvieron, tanto los descriptivos como los inferenciales, junto con sus
interpretaciones. Finalmente, el Capitulo V analiza los hallazgos
comparandolos con otras investigaciones similares, y termina con las
conclusiones, recomendaciones, referencias y anexos que respaldan todo el

trabajo.



CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Hoy en dia, no saber leer ni escribir bien es una gran desventaja, porque
afecta directamente como vive la gente. Este problema se nota en varios
aspectos: desde lo educativo, lo social, la salud y hasta en lo econémico. En
temas de salud, por ejemplo, quienes no tienen buena alfabetizacion suelen
tener dificultades para entender lo que el personal médico les dice o para
comunicarse bien con ellos. Esto afecta sobre todo a las mujeres, ya que les
complica el cuidado de sus hijos, su desempefio en el trabajo y también temas

tan delicados como su salud sexual y reproductiva ().

La calidad de vida relacionada con la salud, vine a ser una percepcion
personal acerca del nivel de salud y el grado en que la salud fisica y mental
se ven comprometidas en el lapso de vida de una persona, asi mismo ha sido
considerada como un desenlace primario para evaluar e informar la relacion
meédico-paciente, los tratamientos médicos, y las politicas en salud por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @),

La salud bucal es un componente esencial de la salud integral y resulta
determinante para conservar una buena calidad de vida. Es fundamental que
toda persona tenga una salud oral que le permita comunicarse, comer,
disfrutar los sabores, sonreir, no sentir dolor y convivir sin obstaculos.
Afecciones frecuentes como la caries o las enfermedades periodontales no
solo afectan fisicamente, sino que también tienen repercusiones emocionales,
sociales y econdmicas. Estos problemas pueden interferir considerablemente
en la vida diaria de quienes los padecen ©).

En el Peru, saber leer y escribir no es igual para todos, ya que cambia
bastante dependiendo de dénde vive la gente. Por ejemplo, en las ciudades
la mayoria esta alfabetizada, con un 96,3%, pero en el campo baja a 85,4%.
Si hablamos por género, en zonas urbanas casi todos los hombres (98,2%) y

mujeres (94,5%) saben leer y escribir. Sin embargo, en el campo los numeros
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bajan, sobre todo en mujeres: 93,2% de los hombres estan alfabetizados, pero
solo el 76,6% de las mujeres. A nivel nacional, Lima encabeza la lista con la
tasa mas alta (97,9%), seguida por Callao, Tumbes e Ica. En cambio, regiones
como Apurimac, Cajamarca, Huanuco, Huancavelica y Ayacucho tienen los

niveles mas bajos. 4.

En los ultimos afnos, el numero de adultos mayores en el Peru ha ido
creciendo sin parar. En el 2005 eran el 7,55% de la poblacion, pero se calcula
que para el 2025 llegaran al 13,27%, lo que significa que en unas dos décadas
se habra duplicado. Hoy en dia, la mayoria vive en ciudades (73%) y solo una
parte menor (27%) en zonas rurales. También se nota que hay cada vez mas
mujeres adultas mayores, mientras que la cantidad de hombres en ese grupo
de edad ha ido bajando ©.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de
vida relacionada con la salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha, Huanuco 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe.1. ; Cual es la relacion entre la comprensioén lectora y la calidad
de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 20247

Pe.2. ;Cual es la relacién entre la habilidad de comunicacion y la
calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado

de Tayagasha - Huanuco 20247

Pe.3. ;Cual es la relacion entre la educacion formal y la calidad de
vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 20247

Pe.4. ;Cudl es la relacion entre el nivel de alfabetizacion vy el
acceso a los servicios de salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 20247
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Pe.5. ;Cual es la relacién entre el nivel de alfabetizacion y el
conocimiento de cuidado bucal en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 20247

Pe.6. ;Cual es la relacion entre el nivel de alfabetizacion vy el
impacto emocional en adultos del centro poblado de Tayagasha -
Huanuco 20247

Pe.7. ;Cual es la relacion entre el nivel de alfabetizacion y la
calidad de vida relacionada con la salud oral segun la edad y sexo en

adultos del centro poblado de Tayagasha, Huanuco 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de alfabetizacién y la calidad
de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OE1: Analizar la relacién entre la comprensién lectora y la calidad
de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 2024.

OE2: Determinar la relacion entre la habilidad de comunicacion y la
calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado

de Tayagasha - Huanuco 2024.

OES3: Identificar la relacion entre la educacion formal y la calidad de
vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha- Huanuco 2024.

OEA4: Identificar la relacidon entre el nivel de alfabetizacion y el acceso
a los servicios de salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha
- Huanuco 2024.
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OES5: Identificar la relacidon entre el nivel de nivel de alfabetizacién
y el conocimiento de cuidado bucal en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 2024.

OE®6: Identificar la relacion entre el nivel de alfabetizacién y el
impacto emocional de cuidado bucal en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 2024.

OE7: Identificar la relacion entre el nivel de alfabetizaciéon y la
calidad de vida relacionada con la salud oral segun la edad y sexo en

adultos del centro poblado de Tayagasha, Huanuco 2024.
1.4. JUSTIFICACION O TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. TRASCENDENCIA TEORICA

El estudio aporté informacion util a la odontologia comunitaria y a
la salud publica, al mostrar como los aspectos sociales y educativos,
sobre todo la alfabetizacion, influyen en cédmo las personas perciben y
cuidan su salud bucal, sobre todo en zonas rurales poco estudiadas.
Ademas de respaldar teorias previas sobre los factores sociales que
afectan la salud, también ofrecio datos locales que pueden servir para
aplicar estrategias mas amplias. Al combinar lo educativo con el
bienestar, se reafirma que el conocimiento ayuda directamente a mejorar

la salud bucal y la calidad de vida.
1.4.2. TRASCENDENCIA PRACTICA

Los hallazgos de la investigacion generaron implicancias
importantes para la creacién de campanas educativas y de prevencion
en salud bucal, especialmente pensadas para comunidades rurales
como Tayagasha. Como se encontré una relacion directa entre el nivel
de alfabetizacién y la calidad de vida en salud oral, queda claro que es
necesario intervenir desde las politicas publicas, promoviendo una
educacién accesible para todos, asi como campafas practicas de
higiene bucal que se adapten al entorno y necesidades locales. Ademas,

estos resultados pueden servir de guia para los profesionales de la
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salud, ayudandoles a disefar estrategias que tomen en cuenta las
barreras educativas, sociales y culturales que existen en estas zonas.
De esta manera, se podrian lograr intervenciones mas cercanas,
efectivas y sostenibles, enfocadas en mejorar la salud y el bienestar

general de poblaciones que muchas veces han sido desatendidas.
1.4.3. TRASCENDENCIA METODOLOGICA

Este estudio propone un enfoque relacional que permitié analizar
de manera estructurada la interaccion entre variables sociales y de
salud. Gracias a su enfoque, puede ser una guia util para futuras
investigaciones que quieran ver como la educacion influye en otras areas
de la salud, sobre todo en zonas rurales o donde los recursos son
escasos. Ademas, al usar herramientas bien disefiadas para medir tanto
la alfabetizacién como la calidad de vida vinculada a la salud bucal, se
garantiza que los datos obtenidos sean confiables y se puedan repetir
en otros lugares. Este tipo de enfoque también ayud6 a comparar los
resultados no solo dentro de la regién, sino también con datos del pais e
incluso del extranjero, lo que aporta informacién solida y contextualizada

para futuras acciones.
1.5. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se pudo llevar a cabo sin mayores complicaciones
porque se contaba con los recursos econémicos suficientes para cubrir todos
los gastos que implicaba el estudio, como la impresiéon de encuestas,
movilidad y otros materiales necesarios. Ademas, se tuvo el tiempo adecuado
para avanzar paso a paso en cada una de las etapas del trabajo, desde la
planificacion hasta el analisis de los resultados. También fue clave contar con
la orientacidn de un asesor, quien brindé apoyo constante, resolvié dudas y
ayudo a corregir detalles importantes. Gracias a todo esto, el estudio se
desarrollé con orden, sin contratiempos y se logré obtener buenos resultados

al final.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Ecuador, 2020, Hernandez (©) en su tesis titulada Aportes de la
alfabetizacion en salud al modelo colombiano de atencion en salud:
revision sistematica de la literatura. El objetivo fue analizar como la
inclusion de la alfabetizacion en salud podria aportar al modelo actual de
atencion en salud en Colombia, mediante una revisidén sistematica de
estudios previos. Para ello, se aplicé una metodologia descriptiva con
enfoque cuantitativo, usando cuestionarios como herramienta para
recolectar la informacion. De los 478 registros analizados, se
identificaron 145 duplicados, quedando finalmente 333 documentos para
el estudio. Se concluyé que Estados Unidos y Canada han liderado en
cuanto a investigaciones relacionadas con la alfabetizacién en salud. No
obstante, durante la ultima década, las naciones que conforman la Unién
Europea han comenzado a mostrar un mayor interés en este tema, al
identificar su relevancia y la urgencia de desarrollar programas
orientados a la promocion y educacion en salud, con el objetivo de elevar

los niveles de alfabetizacidon sanitaria entre sus ciudadanos.

En Espaiia, 2020, Zarron (), en su tesis titulada Calidad de vida
relacionada con la salud oral en nifios y adolescentes. Este estudio busco
ver como las enfermedades bucales mas comunes y sus tratamientos
afectan la calidad de vida en lo que respecta a la salud oral. Para eso,
se us6 una metodologia descriptiva que se centrdé en revisar si ciertos
instrumentos pensados para nifios en edad preescolar eran aceptables,
confiables y validos. A través de una revision sistematica, se encontraron
18 herramientas creadas con ese proposito. Los resultados mostraron
que los nifios con caries en dientes de leche, tratados con un método

menos invasivo usando iondmero de vidrio de alta viscosidad, tuvieron
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mas riesgo de que el tratamiento no funcionara en comparacion con
aquellos que recibieron un tratamiento tradicional usando el mismo
material. Se concluy6 que es esencial incorporar la percepcion directa
de los pacientes mediante cuestionarios validados, considerando
factores como el dolor, la incomodidad y su vision general sobre la salud

oral, ya que la informacion existente aun es limitada.

En Espafia, 2020, Ahmed ©® en su tesis titulada Estudio de la
calidad de vida relacionada con salud oral en adultos con Osteogénesis
imperfecta. El objetivo del estudio fue analizar como la severidad de la
osteogénesis imperfecta (Ol) influye en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal en adultos que padecen esta condicién. Se aplicé una
metodologia descriptiva, observacional y de tipo transversal. Los
participantes fueron seleccionados entre pacientes atendidos por la
fundacion AHUCE, todos con diagnéstico confirmado, ya sea clinico o
molecular, y sin enfermedades sistémicas. La informacion se recopild
mediante el cuestionario OHIP-14, que evalua el impacto de la salud oral
en la vida diaria. En total, se incluyeron 52 adultos con diagndstico de
osteogénesis imperfecta (Ol), obteniéndose un puntaje promedio de 18,
con valores que oscilaron entre 0 y 46 puntos. Al analizar segun el grado
de severidad, se obtuvo una mediana de 16 puntos en los casos leves
(n=13), 17.5 en los moderados (n=26) y 27 en los graves (n=13). Se
identificaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos
leve y grave (prueba de Kruskal-Wallis, p=0.014), asi como una
tendencia entre los casos moderados y graves. Como conclusion, se
observo que la edad influye en la severidad de la Ol, ya que los pacientes

mas jovenes presentaron formas mas leves de la enfermedad.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Piura, 2023, Loayza ¥, en su tesis titulada Asociacion entre
nivel de alfabetizacion sanitaria y satisfaccién del usuario externo, E.S
Bernal Piura 2022. Este estudio quiso comprobar si habia una conexion
entre el nivel de conocimiento en temas de salud y qué tan satisfechos

estaban los pacientes que acudian a consulta externa. Para eso, se uso6
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un enfoque observacional, sin hacer intervenciones, y se trabajé con un
analisis transversal. De un total de 299 pacientes atendidos en el centro
de salud, se eligieron 279 personas que cumplian con todos los
requisitos para participar en el estudio. Para recolectar los datos, se
aplicé el Test de Calculo de Alfabetizacion en Salud, una herramienta
que permite medir cuanto saben las personas sobre temas relacionados
con su salud. Los resultados arrojaron que el 56.9% de los encuestados
eran mujeres, mientras que el 43.1% eran hombres. Ademas, se
encontré que la mayoria, es decir, el 62.4%, tenia un nivel bajo de
conocimiento en salud, en comparacion con un 37.6% que mostré un
nivel adecuado. Esta informacion nos lleva a concluir que si existe una
relacion clara entre cuanto saben las personas sobre su salud y qué tan
satisfechas se sienten con la atencion que reciben en el centro de salud
E.S. I-4 Bernal. Mientras mas saben, mejor entienden los tratamientos y

valoran mas la atencién que reciben.

En Chimbote, 2021, Vasquez (9 en su tesis titulada
Conocimiento en salud bucal y calidad de vida en gestantes del Centro
de Salud de Coishco, 2021. Este estudio quiso averiguar si hay una
relacion entre lo que saben las gestantes sobre salud bucal y cémo eso
influye en su calidad de vida. Para llevar a cabo el estudio, se usé un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo, sin hacer intervenciones
y recogiendo los datos en un solo momento. Las participantes fueron
mujeres embarazadas que asistian al Centro de Salud Coishco, y se
usaron cuestionarios para obtener la informacién. Los resultados
mostraron que el 45% tenia un buen conocimiento sobre salud bucal,
mientras que solo el 5% tenia un conocimiento medio. En cuanto a su
calidad de vida, la mayoria (86%) se encontraba en un nivel bajo, un 12%
en nivel medio y apenas un 1% en un nivel alto. Al final, se comprobd
que si hay una relacion entre cuanto saben sobre salud bucal y cémo se
sienten en general, especialmente en temas como sus limitaciones

fisicas y su vida social.

En Lima, 2020, Casallo ('), en su tesis titulada Alfabetizacion en

salud y calidad de vida de los estudiantes de la Universidad Nacional del
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Centro del Peru — Huancayo en el afio 2020. El estudio buscé entender
si hay una relacidon entre cuanto saben los estudiantes sobre temas de
salud y como eso afecta su calidad de vida. Para eso, se us6 una
metodologia basada en observacion, con un enfoque analitico,
transversal y orientado al futuro. Se encuesté en linea a 371 estudiantes
universitarios de pregrado, de manera andénima. De ellos, el 69% eran
hombres y el 31% mujeres. Al comparar a quienes estudian carreras de
ciencias de la salud con los que siguen otras especialidades, se not6 una
diferencia clara en los niveles de alfabetizacion en salud y calidad de
vida. Dentro del grupo de estudiantes del area de salud, el 50% mostro
un nivel alto en ambas variables. Al final, se llegd a la conclusion de que
mientras mayor es el conocimiento sobre salud, mejor es la calidad de
vida. Ademas, cuando ese conocimiento es bajo, se vuelve mas dificil
desarrollar habilidades, acceder a informacién util y participar

activamente en decisiones sobre el propio bienestar.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco, 2022, Cuadros ('), en su tesis titulada Impacto de la
salud oral relacionado con la calidad de vida de los adultos mayores de 60
a 84 anos de edad atendidos en el C.S. Cayran, 2021. La idea principal
de este estudio fue ver como la salud bucal afecta la calidad de vida en
personas mayores de 60 afos. Para eso, se usé una metodologia basica
con un enfoque observacional, transversal y cuantitativo, sin hacer
experimentos. En este estudio participaron 70 personas mayores, con
edades que iban desde los 60 hasta los 84 afos. Los resultados dejaron
claro que existe una relacién entre como esta su salud bucal y como es
su calidad de vida, segun los datos obtenidos en el Centro de Salud
Cayran. Esto se confirmé con una prueba estadistica que respaldo la
conexidén entre ambas variables (X?c = 0.05 < X2 = 0.99). Al final, se
observo que el 74.3% tenia problemas dentales y que el 64.3% no
disfrutaba de una buena calidad de vida, lo que demuestra que ambas

situaciones estan directamente relacionadas.
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En Huanuco, 2023, Malpartida ('), en su tesis titulada Calidad de
vida y los factores biosociales del adulto mayor con diabetes mellitus
tipo Il en el hospital de Tingo Maria —Leoncio Prado 2022. Este estudio
quiso ver si habia una conexidn entre como viven los adultos mayores
con diabetes tipo Il y sus condiciones biosociales. Se trabajé con un
enfoque correlacional y se encuestd a 40 personas que ya tenian este
diagnostico. Para obtener los datos del estudio, se aplicé la Escala
FUMAT. Los resultados mostraron una conexion bastante fuerte entre
las variables (r=0.901; p=0.000), y se observo que el 63.4% de los
adultos mayores tenia una buena calidad de vida. En resumen, se
concluyé que como viven los adultos mayores con diabetes depende

mucho de su situacion personal y de su entorno social.

En Huanuco, 2021, Escobar et al. ("%, en su tesis titulada Salud
mental y calidad de vida en el personal de enfermeria de inmunizaciones
del Hospital Domingo Olavegoya Jauja — Junin — 2021. Este estudio tuvo
como propédsito averiguar si la salud mental influye en la calidad de vida
del personal de enfermeria que trabaja en el area de inmunizaciones.
Para ello, se utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo,
correlacional y transversal, teniendo como muestra a 67 participantes.
Se aplicod un cuestionario, y los resultados revelaron que el 95.5% tenia
baja probabilidad de sufrir problemas de salud mental. Por otro lado, el
45% manifestod tener una buena calidad de vida, mientras que el 23.9%
presenté una calidad de vida baja. En consecuencia, se concluy6é que
existe una relacion inversa vy significativa entre ambas variables, lo que
indica que, mientras mayor es la estabilidad emocional, mejor se percibe

el bienestar general.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. NIVEL DE ALFABETIZACION

Se puede entender esta idea desde dos enfoques distintos. Por un
lado, esta el enfoque universal, que busca formar a la persona como un

ser social, capaz de convivir, interactuar y aportar en su comunidad de
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manera responsable. Por otro lado, esta el enfoque ideoldgico, que
apunta mas a generar cambios internos en el individuo, ayudandolo a
replantearse sus expectativas y decisiones para mejorar su vida
personal. Segun la OMS, este concepto hace referencia a un conjunto
de habilidades que combinan tanto aspectos mentales como sociales, y
que permiten que una persona se sienta motivada para aprender cosas
nuevas, entender lo que le conviene y aplicar ese conocimiento cuando
se trata de cuidar o mejorar su salud. En la actualidad, gracias a los
diferentes medios de comunicacidn como internet, redes sociales,
television o incluso campafas locales, muchas personas tienen la
posibilidad de acceder a informacion util sobre temas de salud. Sin
embargo, el verdadero reto no esta solo en tener la informacion, sino en
saber procesarla, interpretarla bien y ponerla en practica correctamente.
En muchos casos, esta informacion se malinterpreta o no se comprende
del todo, lo que puede llevar a decisiones equivocadas o a no aplicar lo

aprendido de la forma correcta (19

Existen distintos tipos de alfabetizacién, los cuales varian segun el
nivel de dominio que una persona tenga del lenguaje verbal, asi como la
forma en que interpreta y comprende la informacién. No se trata
unicamente de saber leer y escribir, sino también de entender lo que se
lee, de poder expresarse con claridad y de interactuar de manera
efectiva con el entorno. Esta variedad de alfabetizaciones puede incluir
desde la alfabetizacion funcional, que permite manejarse en situaciones
cotidianas, hasta la alfabetizacion critica, que lleva a analizar, reflexionar
y tomar decisiones informadas. Ademas, la manera en que una persona
comprende la informacion puede depender de factores como su contexto
educativo, cultural o incluso emocional, lo que hace que cada tipo de
alfabetizacion tenga un impacto diferente en su vida diaria y en su

relaciéon con el conocimiento.
2.2.1.1. ALFABETIZACION AUDIOVISUAL

Se trata del conjunto de habilidades y conocimientos que

permiten comprender, analizar y generar mensajes en formato
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audiovisual. Esta competencia no solo implica ver o escuchar un
contenido, sino también entender su propdsito, su mensaje oculto
y cdmo puede influir en quien lo recibe. Incluye la capacidad de
interpretar y crear contenidos en medios como peliculas,
programas de television, videos en linea, documentales, anuncios
publicitarios y otros recursos visuales. Ademas, permite identificar
si la informacién es confiable o si tiene una intencién comercial o
manipuladora. Gracias a esta alfabetizacion, las personas pueden
consumir contenido de manera mas critica y responsable, evitando
caer en desinformacion o en mensajes que afecten su percepcion
de la realidad. También les da herramientas para expresarse
usando estos formatos, lo que resulta muy util en la vida cotidiana

y profesional. (16),
2.2.1.2. ALFABETIZACION TECNOLOGICA O DIGITAL

Se refiere a la capacidad que tiene una persona para
desenvolverse con soltura y eficacia en entornos digitales, es decir,
no solo usar una computadora o un celular, sino saber moverse con
criterio en todo lo relacionado con la tecnologia. Esto incluye la
habilidad de buscar informacién especifica, saber analizarla con
sentido critico y utilizarla de manera util y responsable. Pero va
mucho mas alla: también implica saber crear contenido propio,
como documentos, videos o presentaciones, y proponer ideas o
soluciones  aprovechando  herramientas  digitales. Esta
alfabetizacion digital no se trata solamente de saber prender una
laptop o usar una app, sino de entender que estamos ante una
nueva forma de comunicarnos, aprender y hasta relacionarnos con
el mundo. Ademas, se desarrolla en distintos niveles: desde lo mas
basico, como subir una foto a redes sociales o enviar un correo
electrénico, hasta lo mas complejo, como usar programas
especializados para estudiar, trabajar o incluso mejorar aspectos
de nuestra vida diaria. Todo esto convierte a la alfabetizacion digital

en una herramienta clave para crecer personal y profesionalmente
(16)
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2.2.1.3. ALFABETIZACION INFORMACIONAL

Esta propuesta nace dentro del mundo de las bibliotecas,
como una forma de hacer frente a un problema que ha ido
creciendo con el tiempo: cada vez se vuelve mas complicado
acceder de manera adecuada a las nuevas fuentes de informacién
que se encuentran en bases de datos digitales. Antes, uno solo
necesitaba buscar libros fisicos en los estantes, pero ahora, con la
digitalizacion, hay una gran cantidad de contenidos disponibles en
linea que no todos saben como ubicar o utilizar correctamente. Por
€so0, surgio esta idea, con el objetivo de ensefar a las personas a
buscar, seleccionar y usar bien esos recursos digitales, sobre todo
en entornos académicos y de investigacion. Esta iniciativa ayuda a
que el acceso a la informacion no sea una barrera, sino una

oportunidad para aprender mas y de forma auténoma (19,
2.2.1.4. MULTI ALFABETIZACION

Este concepto tiene su origen en el mundo anglosajon y fue
planteado por el grupo New London Group, mas o menos a
mediados de los afos noventa. Lo que ellos propusieron fue una
mirada mas amplia sobre como las personas aprenden y se
comunican en una sociedad donde no basta con leer y escribir de
forma tradicional. En este enfoque, se defiende que vivimos en un
entorno multimodal, es decir, rodeado de muchos tipos de medios,
formatos y lenguajes como imagenes, videos, redes sociales,
textos digitales, entre otros, por lo que se vuelve necesario preparar
a los estudiantes para que sepan desenvolverse en todos esos
contextos. La idea es integrar distintos tipos de alfabetizacion
(digital, visual, critica, entre otros) en una sola propuesta educativa,
para que las personas puedan comprender y expresar mejor sus
ideas en esta cultura tan diversa y cambiante que tenemos hoy en

dia (16),
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Segun el Ministerio de Educacion ("), menciona que la
alfabetizacion en Educacion Basica Alternativa (EBA), corresponde
a una modalidad que, desde un enfoque inclusivo, atiende a nifios
y jovenes con necesidades educativas especiales vinculadas a
discapacidades, talentos o altas capacidades. Este programa
busca promover el aprendizaje y favorecer la articulacién entre las

distintas etapas, niveles y modalidades de formacién educativa.

La alfabetizacion en salud no se trata solo de saber leer o
escribir, sino de qué tan capaz es una persona para encontrar,
entender, analizar y utilizar la informacién relacionada con la salud
bucal de manera adecuada. Esto incluye saber interpretar
instrucciones médicas, comprender las recomendaciones del
dentista, y tomar decisiones bien pensadas respecto a su cuidado
diario. Es decir, va mas alla del conocimiento basico; implica aplicar
lo aprendido en la vida real para prevenir problemas o tratarlos a
tiempo. Por lo general, las personas que tienen un alto nivel de
alfabetizacion en salud suelen presentar menos complicaciones en
su salud oral, ya que entienden mejor la importancia del
autocuidado, asisten regularmente al especialista y siguen
indicaciones con mayor precision. En cambio, quienes tienen un
nivel bajo pueden enfrentar mas barreras, desde no comprender
los tratamientos hasta no buscar ayuda por desconocimiento (18).

El conocimiento sobre salud bucodental y la practica de
acciones preventivas no solo impactan en cdmo se encuentra la
boca, sino que también tienen una gran influencia en la calidad de
vida de las personas. Una buena salud oral no es solo cuestion de
estética, sino que ayuda a sentirse bien fisicamente, estar
emocionalmente mas tranquilo y relacionarse mejor con los demas.
Por ejemplo, poder masticar sin dolor, sonreir con seguridad o no
tener mal aliento mejora la vida diaria. En cambio, cuando no se
cuida la salud bucal, pueden aparecer problemas como caries,
inflamaciones en las encias, pérdida de dientes o incluso
enfermedades mas graves como el cancer oral. Si no se detectan

a tiempo, estos problemas pueden complicarse tanto que afectan
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la alimentacion, el habla o hasta provocan infecciones graves. Por
eso, saber como prevenirlos y actuar a tiempo es clave para

mantenerse sano y sentirse bien en general (1),
2.2.1.5. D1: COMPRENSION LECTORA

Viene a ser la parte fundamental en la vida de cualquier
persona, ya sea estudiante, docente o cualquier otro, porque
gracias a ella uno puede leer un texto con un propdésito claro:
entender qué dice y qué significa lo que esta escrito. No se trata
solo de leer por leer, sino de captar el mensaje, reflexionar sobre él
y luego usar esa informacion para aprender mas. La comprension
lectora, en ese sentido, no solo ayuda a entender mejor lo que uno
lee, sino que también hace que uno aprenda cosas nuevas, amplie
su forma de pensar y hasta cambie su manera de actuar. Es como
una herramienta que va alimentando el conocimiento poco a poco,
y al mismo tiempo, ayuda a formar el comportamiento y la forma de
ver el mundo. Por eso, es tan importante desarrollarla desde

temprana edad y seguir fortaleciéndola con el tiempo 9,

La comprension lectora es basicamente el proceso donde uno
no solo lee, sino que también entiende y aprende lo que esta
leyendo. Es como una especie de dialogo entre quien escribio el
texto y quien lo esta leyendo, porque no basta con pasar los ojos
por las palabras, sino que hay que captar el mensaje. Para lograr
eso, el texto tiene que estar bien ordenado, con frases claras,
oraciones que se entiendan, parrafos bien conectados e incluso
paginas completas que sigan un hilo Iégico. Todo eso ayuda a que
el lector pueda no solo entender el contenido, sino también pensar
en lo que esta leyendo, sacar conclusiones y hasta cuestionarse
cosas. En resumen, leer bien es leer con sentido, con un objetivo,

y con la intenciéon de quedarse con algo mas que solo palabras @),
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Indicadores

» Capacidad de leer y entender: Se trata de la capacidad para
entender y manejar con soltura la informacion que se
encuentra en un texto escrito, lo que comunmente se conoce
como comprension lectora. Esta habilidad permite no solo leer
por leer, sino captar el verdadero sentido de lo que se esta
leyendo. Gracias a ella, una persona puede entender el
contenido de forma literal, es decir, tal como esta escrito; de
forma critica, evaluando lo que se dice y formandose una
opinioén; o también de manera inferencial, sacando
conclusiones a partir de pistas que da el texto. En resumen,
comprender un texto va mas alla de juntar palabras: se trata

de interpretar, reflexionar y conectar ideas 2.

» Habilidad de interpretar: Son habilidades que se adquieren
gracias a la comprension lectora, ya que cuando un estudiante
logra entender bien un texto, también es capaz de analizarlo e
interpretarlo segun su propio punto de vista. Este tipo de
capacidades no solo ayudan en el aula, sino que también son
muy utiles en la vida diaria, porque permiten entender mejor
cualquier tipo de informacion. Por eso, estas aptitudes son un
gran recurso para el crecimiento educativo del estudiante,
tanto dentro como fuera del colegio, ya que le dan
herramientas para pensar por si mismo, razonar con claridad y

tomar decisiones informadas (23,

» Dificultades en la comprension: Dentro de las dificultades de
la variable comprension lectora, se pueden notar varios signos
que delatan que algo no va bien. Por ejemplo, algunos
estudiantes tienen problemas para reconocer letras o palabras,
y eso ya les complica seguir el ritmo de lectura. También hay
quienes, aunque logran leer las palabras, no entienden bien lo
que significan o no captan la idea general del texto. Todo esto

se convierte en un freno en el proceso de aprendizaje, ya que
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al no comprender lo que leen, se les hace mas dificil avanzar
en otras areas. En resumen, estas dificultades interrumpen el
ritmo normal de ensefianza y hacen que la lectura deje de ser

una herramienta Util para aprender %)
2.2.1.6. D2: EDUCACION FORMAL

Cuando hablamos de educacion formal, nos referimos a esa
ensefanza que se da dentro de instituciones como colegios,
institutos o universidades, ya sea del Estado o privadas, siempre
que estén autorizadas para funcionar. Todo esta bien organizado y
sigue un plan que ha sido aprobado por las autoridades educativas
del pais. Lo que se aprende ahi esta estructurado en niveles y
etapas, como la inicial, primaria, secundaria, técnica o superior, y
al finalizar, se entrega un certificado o titulo que tiene validez legal.
Este tipo de educacion esta pensada sobre todo para nifios,
jévenes y adultos jovenes, justo antes de que entren al mundo
laboral, ya que busca prepararlos no solo en conocimientos, sino

también en habilidades para la vida profesional (),

El Instituto Nacional de Estadistica (29, la educacion formal se
caracteriza por ser un proceso institucionalizado, planificado y con
fines definidos, llevado a cabo por entidades publicas o privadas
que cuentan con la debida acreditacion. En conjunto, estas
instituciones conforman el sistema educativo oficial de un pais.
Dentro de este sistema, la base fundamental es la educacién inicial,
ya que constituye el primer paso en la formacién estructurada de

los individuos.
Indicadores

» Nivel de educacion: El Instituto Nacional de Evaluacion
Educativa "), sefiala que el nivel educativo no se trata solo de
cuantos afios alguien pasoé en la escuela, sino de todo un
conjunto de programas que estan bien organizados y
pensados para que uno vaya aprendiendo paso a paso. Cada
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etapa educativa esta disefiada para ensenfar ciertos
conocimientos, habilidades y competencias que van formando
a la persona de manera progresiva. Es decir, no es lo mismo
lo que se aprende en primaria que en secundaria o en
estudios superiores, todo esta estructurado para que uno
avance con base en lo anterior. Este nivel educativo,
entonces, va marcando cuanto ha aprendido alguien y qué
tanto puede aplicar ese aprendizaje en su vida diaria, en el

trabajo o incluso en como se relaciona con los demas.

Programas de capacitacion: Las capacidades son como
herramientas que tiene una persona para desenvolverse bien
en distintas situaciones. Se componen de conocimientos,
habilidades y actitudes que, cuando se combinan, permiten
actuar de manera competente. Ademas, estas capacidades no
aparecen de la nada, sino que se desarrollan con la practica,
el estudio y la experiencia. Se consideran mecanismos que
ayudan a dar retroalimentacion util, ya que permiten observar
cdémo alguien esta progresando y qué cosas puede mejorar
para tener un mejor rendimiento en general. A diferencia de
las competencias, que son mas amplias y complejas, las
capacidades son acciones mas especificas y concretas que, al

juntarse, forman parte de esas competencias mas grandes (2®),

2.2.1.7. D3: HABILIDAD DE COMUNICACION

Se refiere a como una persona va desarrollando la capacidad

de comunicarse con claridad, ya sea hablando, escribiendo o

simplemente expresando lo que piensa. Para que la comunicacion

funcione bien, es clave que el emisor sepa transmitir su mensaje y

que el receptor lo entienda sin problemas. Esta habilidad no solo

es util en lo personal, sino que también tiene un gran peso en lo

social, ya que permite intercambiar ideas, resolver problemas o

trabajar en equipo. Pero no es algo que se da de la nada: se

necesita que la persona trabaje en su autoformacion, tanto de
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forma individual como en grupo. Asi, con practica y compromiso,
uno logra que la comunicacion sea clara, efectiva y que realmente

sirva para conectar con los demas. (29,
Indicadores

» Expresa su preocupacion: Se trata de un proceso mental
que ayuda a prever o anticipar lo que podria pasar en una
situacion determinada. Esta capacidad no solo actua como
una especie de sefial de alerta frente a posibles riesgos o
dificultades, sino que también cumple un papel importante al
momento de evaluar con qué recursos personales se cuenta
para hacer frente a ese reto. Es decir, la persona analiza
internamente si tiene la capacidad emocional, fisica o incluso
social para manejar lo que se le viene. Ademas, este proceso
influye de manera directa en la forma en que se toman
decisiones, ya que, dependiendo de como se interprete la
situacién y del nivel de confianza que se tenga en uno mismo,
se puede optar por una respuesta mas adecuada o, en
algunos casos, actuar con duda o inseguridad. En resumen,
este mecanismo mental es clave para enfrentar la vida

cotidiana con mayor claridad y preparacion 0

» Habilidad interactuaciéon: Son conductas que la persona
pone en practica cuando interactua con los demas,
especialmente en situaciones interpersonales donde es
necesario comunicarse de forma clara y respetuosa. Estas
conductas incluyen la capacidad de expresar lo que uno
piensa, siente o desea, asi como también saber escuchar y
recibir opiniones ajenas sin reaccionar de forma negativa.
Ademas, implican defender los propios derechos sin agredir a
los demas, lo cual fortalece el respeto mutuo. Este tipo de
comportamiento asertivo aumenta las posibilidades de obtener
respuestas positivas por parte del entorno, ya que favorece

una comunicacion mas efectiva. Al mismo tiempo, reduce la
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probabilidad de conflictos, malentendidos o tensiones en las
relaciones sociales. Por ello, el desarrollo de estas habilidades
resulta esencial para establecer vinculos sanos, mantener una
buena convivencia y desenvolverse adecuadamente en

distintos contextos sociales 1),
2.2.2. CALIDAD DE VIDA

Con el paso del tiempo, el término “calidad de vida” se fue usando
para hablar de muchas cosas: desde como esta la salud en general, el
estado fisico, el bienestar del cuerpo, hasta como una persona se adapta
emocional y socialmente, si se siente satisfecha con su vida y si se
considera feliz. Sin embargo, aunque se escuche mucho, no tiene un
significado exacto. Cambia segun el contexto en el que se use y, en
algunos casos, puede hasta tener un fondo ideoldgico. Al final, es un
concepto muy ligado a como hablamos, a nuestra cultura y a lo que cada
uno ha vivido. Por eso, darle una definicidn cientifica clara no es tan facil,
ya que se le considera mas bien un tipo de idea construida para explicar

algo que no es tan simple de medir 32),
» Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Este concepto se refiere especificamente al impacto que tiene el
estado de salud en el bienestar general de una persona, tanto en lo fisico
como en lo emocional y social. Es decir, no solo se trata de saber si
alguien esta enfermo o sano, sino de cdmo esa condicién influye en su
calidad de vida diaria, en su animo, su productividad y su manera de
relacionarse con los demas. Se usa principalmente en el campo de la
medicina para evaluar cémo los tratamientos, diagndsticos o decisiones
clinicas afectan al paciente. A través de este enfoque, los profesionales
de la salud pueden identificar los resultados obtenidos después de
aplicar ciertos procedimientos o terapias, y asi valorar si realmente estan
mejorando la vida del paciente. En resumen, no se mide solo la curacion
de una enfermedad, sino también cdmo se siente y se desenvuelve la

persona en su dia a dia gracias a ese tratamiento 33,
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2.2.2.1. D1: ACCESO A SERVICIO DE SALUD ORAL

Se entiende como un medio dentro del servicio de salud que
busca contribuir al bienestar general del paciente a través del
cuidado adecuado de su salud bucal. Su objetivo principal es
asegurar que las personas mantengan una buena salud oral, lo cual
repercute directamente en su calidad de vida. No se trata solo de
tratar enfermedades, sino también de prevenirlas y fomentar
habitos que ayuden a conservar una boca sana. A través de este
enfoque, se busca desarrollar en los pacientes actitudes
responsables y positivas hacia el cuidado de su boca, promoviendo
practicas como el cepillado correcto, el uso del hilo dental y las
visitas regulares al odontologo. En conjunto, esto no solo mejora su

salud fisica, sino también su bienestar emocional y social 4.
Indicadores

» Frecuencia de visita al dentista: Lo ideal para una persona
que no tiene ningun problema en la boca es ir al dentista por lo
menos una vez al afo, solo para chequear que todo esté bien
y prevenir cualquier enfermedad. Pero si el paciente ya tiene
alguna condicién o molestia, lo mejor es que acuda al médico
una vez al mes o con la frecuencia que el doctor le indique.
Esto se debe a que cada caso es distinto, y el especialista es
quien sabe con qué regularidad se debe hacer el seguimiento.
En general, ir al dentista seguido ayuda a detectar a tiempo

cualquier problema y a mantener una buena salud bucal (39,

> Disponibilidad de centro de atencién en salud oral: En lo
que respecta a la atencion en salud bucal, es importante que
los establecimientos de salud cuenten con al menos un médico
odontélogo. Esto es clave para poder atender a la poblacion y
cubrir todas sus necesidades relacionadas con el cuidado de

la boca. Sin embargo, en muchas zonas rurales uno de los
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principales problemas es justamente la falta de personal
especializado en odontologia. Esto hace que muchas
personas no reciban atencion a tiempo o tengan que viajar
largas distancias para atenderse. Esa falta de acceso se
convierte en un factor de riesgo que empeora la salud bucal de
la gente, ya que no se detectan ni se tratan los problemas de

forma adecuada 9.

» Costo a la atencion oral: El costo del servicio odontologico
varia dependiendo del tipo de establecimiento donde uno se
atienda. Si vas a una clinica privada, el precio lo pone
directamente la entidad, y por lo general suele ser mas alto. En
cambio, si te atiendes en un centro de salud publico, el costo
puede estar cubierto por el Estado, especialmente si cuentas
con un seguro como el SIS o ESSALUD. Todo depende del
tipo de atencion que necesites y de si tienes o no algun tipo de
cobertura. Por eso, muchas personas en zonas rurales optan
por el sistema publico, ya que les resulta mas accesible

econdmicamente %),
2.2.2.2. D2: CONOCIMIENTO DE CUIDADO BUCAL

Es una aptitud o herramienta que se adquiere a través de
sesiones educativas y demostrativas, donde se enseha paso a
paso como realizar una correcta higienizacion bucal. Este
aprendizaje incluye técnicas adecuadas de cepillado, el uso
correcto del hilo dental y enjuagues, asi como la importancia de
mantener una rutina diaria de cuidado oral. Su finalidad principal es
prevenir enfermedades que pueden surgir a causa de una mala
practica de higiene, como las caries, la gingivitis o la periodontitis.
Estas sesiones no solo informan, sino que también corrigen errores
comunes Yy refuerzan habitos saludables. En consecuencia, esta
herramienta educativa empodera al individuo para cuidar su salud
bucal de forma autbnoma y responsable, reduciendo asi el riesgo

de complicaciones a futuro ©9),
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Indicadores

» Frecuencia de cepillado dental: Lo que recomiendan la
mayoria de los profesionales de la salud es cepillarse los
dientes tres veces al dia, justo después de cada comida, y
dedicarle entre 2 a 3 minutos por vez. Pero mas alla del
tiempo, lo que realmente importa es cémo te cepillas. O sea,
no sirve de mucho hacerlo rapido o a la carrera si no se hace
bien. Por eso, la técnica correcta es clave para eliminar bien la
placa y evitar problemas como las caries o la inflamacién de
encias. Cepillarse con calma, usando los movimientos
adecuados y cubriendo todas las zonas de la boca, hace toda

la diferencia 7,

» Uso de enjuagues: El uso de enjuagues bucales representa
un apoyo importante después de realizar la higiene bucal
diaria. A través de su aplicacién, se busca eliminar los
residuos de comida que suelen quedar en zonas de dificil
acceso incluso después del cepillado. Ademas de ayudar en la
limpieza, estos enjuagues también ofrecen beneficios
adicionales para la salud oral, ya que contienen ingredientes
que contribuyen a la cicatrizacion de heridas como llagas o
Ulceras bucales, las cuales son bastante comunes dentro de la
cavidad bucal. De esta manera, no solo complementan el
cepillado y el uso de hilo dental, sino que también ayudan a
mantener la boca mas limpia, fresca y libre de posibles
infecciones. Incorporarlos como parte del cuidado diario puede
marcar una diferencia en la prevencién de problemas bucales

y en la sensacion general de bienestar ©8).

» Aplicacion de técnica de higiene bucal: Para prevenir
enfermedades bucales, es fundamental conocer y aplicar
correctamente la técnica adecuada de higiene dental. Esta
técnica no solo consiste en cepillarse los dientes, sino en

hacerlo de manera consciente, con movimientos cortos,
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suaves y controlados. Se debe prestar especial atencion a la
linea de las encias, donde suelen acumularse restos de
comida y placa bacteriana, asi como a los dientes posteriores,
que suelen ser dificiles de alcanzar. También es importante
cuidar las zonas cercanas a empastes, coronas u otras
restauraciones, ya que una limpieza inadecuada puede afectar
su duracién y funcionalidad. La recomendacion mas comun es
colocar el cepillo en un angulo de 45 grados respecto a la
encia, realizando movimientos que vayan desde esta hacia la
superficie del diente. Aplicar esta técnica con constancia
ayuda a prevenir caries, inflamaciones y enfermedades
periodontales, favoreciendo una salud bucal mas duradera y

efectiva 39,
2.2.2.3. D3: IMPACTO EMOCIONAL

El impacto emocional puede provocar cambios notables en el
comportamiento, los pensamientos o las emociones de una
persona, sobre todo cuando se enfrenta a situaciones que le
generan estrés, miedo o ansiedad, como ocurre frecuentemente
con una visita al dentista. Este tipo de reaccién emocional no es
algo raro, ya que muchas personas asocian los tratamientos
dentales con dolor, incomodidad o experiencias negativas pasadas.
En los nifos, esta respuesta suele ser aun mas intensa, ya que su
nivel de tolerancia al miedo es menor y su capacidad para
racionalizar lo que ocurre es limitada. Uno de los factores que mas
influye en este temor son los sonidos que emiten los instrumentos
dentales, como el torno o la succion, los cuales pueden resultar
intimidantes. Ademas, la falta de informacién o una preparacion
inadecuada antes de la consulta también puede aumentar esa
ansiedad. Por eso, es importante brindar orientacion emocional,
explicar el procedimiento de forma sencilla y generar un ambiente
de confianza para reducir el impacto emocional, especialmente en

los pacientes mas jovenes (0,
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Indicadores

Ansiedad con la visita al dentista: Las visitas al dentista
suelen provocar ansiedad en muchas personas por diversas
razones que van mas alla del simple temor al dolor. Uno de los
motivos mas comunes es el miedo a experimentar molestias
durante el tratamiento, ya sea por procedimientos invasivos o por
el uso de instrumentos que generan sonidos fuertes o incomodos.
Otros sienten inseguridad ante la idea de que el odontdlogo no les
dedique el tiempo necesario, actue con prisa o no les explique bien
lo que esta haciendo, lo que genera desconfianza. Ademas,
muchas veces estas emociones estan ligadas a experiencias
negativas pasadas, como haber sentido dolor o no haber sido
tratados con empatia. Incluso aspectos sensoriales, como el olor a
desinfectante o a instrumental esterilizado en el consultorio,
pueden despertar recuerdos desagradables o generar
incomodidad. Todo esto contribuye a que algunas personas eviten
las consultas odontoldgicas, poniendo en riesgo su salud bucal a
largo plazo “").

Estrés asociado a la salud bucal: El estrés puede impactar
de distintas maneras en la salud bucal, generando consecuencias
tanto fisicas como conductuales. Entre los efectos mas comunes
se encuentran los problemas mandibulares, ya que las tensiones
acumuladas pueden provocar molestias en la articulacion
temporomandibular. También es frecuente el rechinar involuntario
de los dientes o bruxismo, especialmente durante la noche, lo cual
desgasta el esmalte dental y causa sensibilidad o dolor. Ademas,
las personas estresadas suelen descuidar su higiene oral, lo que
aumenta el riesgo de caries y enfermedades periodontales. En
algunos casos, el estrés puede desencadenar la aparicion de aftas
bucales, relacionadas con deficiencias vitaminicas como la de
complejo B, asi como ampollas o infecciones dentro de la cavidad

bucal debido a un sistema inmunoldgico debilitado. Por ello, es
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fundamental considerar la salud mental como parte integral del

cuidado bucodental “42),

Cuidado para el bienestar emocional: Dentro del bienestar
emocional, la higiene dental cumple un papel muy importante, ya
que la sonrisa es una de las expresiones mas visibles del rostro y
muchas veces refleja como nos sentimos con nosotros mismos.
Tener una boca limpia y sana no solo ayuda a prevenir
enfermedades, sino que también mejora la imagen personal, lo cual
influye directamente en la autoestima y la seguridad al interactuar
con los demas. Cuando alguien se siente comodo con su sonrisa,
es mas probable que se comunique con confianza y muestre una
actitud positiva. Por eso, es fundamental promover una buena
técnica de higiene dental desde casa, como el cepillado correcto,
el uso de hilo dental y enjuague bucal, para mantener encias y
dientes en buen estado. Asi, cuidar nuestra salud bucal no solo es
un tema fisico, sino también emocional, ya que nos hace sentir

mejor y nos permite relacionarnos sin miedo o verglienza “2).

2.3. DEFINICIONES

Lectura: Es un proceso tanto social como cultural, ya que se desarrolla
dentro de un entorno que influye en la manera en que las personas
interpretan lo que leen. Se considera una actividad intelectual compleja
porque requiere el uso de habilidades cognitivas avanzadas, como la
atencion, la memoria, el razonamiento y la comprension. Leer no es
simplemente decodificar palabras, sino entender su significado dentro de
un contexto. Ademas, este proceso involucra diferentes niveles del
lenguaje: desde reconocer letras y sonidos, hasta comprender estructuras
gramaticales y captar ideas principales. También se ve influido por el
conocimiento previo que el lector tiene sobre el mundo, lo cual le permite
relacionar lo que lee con sus experiencias, creencias 0 aprendizajes
anteriores, facilitando asi una interpretacion mas profunda y significativa

del texto “43),
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Educacion: El inicio de este proceso en el ser humano esta fuertemente
influenciado por la cultura, ya que es a través de ella que las personas
aprenden a relacionarse con su entorno y también a darle sentido a su
propia historia de vida. La cultura no solo marca costumbres o tradiciones,
sino que también ayuda a formar la manera en que pensamos, actuamos
y nos desarrollamos como personas. En este camino, la educacioén juega
un rol clave, porque va mas alla de lo biolégico o individual; es un proceso
dinamico que se adapta con el tiempo, pero que también busca
mantenerse firme gracias a una motivaciéon constante. A pesar de que
puede transformarse y cambiar de acuerdo a los contextos, la educacion
sigue teniendo un objetivo claro: ayudar a las personas a mejorar como

seres humanos, tanto en lo personal como en lo social *4).

Estrés: El estrés es algo que todas las personas experimentan en algun
momento de sus vidas, y aunque a veces puede parecer algo normal o
pasajero, lo cierto es que, si se mantiene por mucho tiempo, puede llegar
a afectar seriamente el rendimiento de alguien en su trabajo. Cuando una
persona esta constantemente estresada, puede empezar a tener crisis
nerviosas con frecuencia, sentirse ansiosa todo el tiempo o incluso caer en
estados de depresion. Pero no solo se trata de lo emocional o mental, ya
que el estrés también puede pasarle factura al cuerpo. Por ejemplo, puede
desencadenar problemas respiratorios como el asma, aumentar el riesgo
de sufrir un infarto al corazén o provocar trastornos digestivos y debilitar el
sistema inmunoldgico, dejando a la persona mas vulnerable a
enfermedades. En resumen, el estrés no es algo que se deba tomar a la

ligera, ya que tiene un impacto fuerte tanto en la mente como en el cuerpo
(45)

Comprensidn: La lectura posee multiples estratos, es decir, tiene varios
niveles de comprension que no se pueden ver como algo simple. Su misma
complejidad hace necesario que se entienda como un proceso con muchos
elementos que se relacionan entre si, y que dependen del contexto
educativo en el que ocurre. No es lo mismo leer por gusto que leer para

aprender, y eso cambia la forma en que se ensefa y se aprende a leer.
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Ademas, la lectura también implica que los estudiantes tengan la habilidad
para construir una imagen mental de lo que estan leyendo, ya sea en un
texto impreso o digital. Es decir, no solo se trata de entender palabras, sino

de imaginar, conectar ideas y darle sentido a lo que el texto esta contando
(46)

Sociedad: Es el fundamento esencial de todo, ya que se trata de un grupo
de personas que viven en una comunidad concreta y comparten una
cultura comun, con valores, costumbres y formas de vida similares. Se
entiende como un conjunto organizado de individuos que conviven de
forma estable, estableciendo lazos sociales, econdmicos y culturales
dentro de un espacio y tiempo determinados. Estas relaciones permiten
que haya normas, responsabilidades y objetivos comunes que ayudan a
mantener el orden y el bienestar del grupo. Ademas, el derecho juega un
papel clave en esta dinamica, ya que establece las reglas que guian el
comportamiento de las personas y garantizan la convivencia pacifica. En
resumen, la sociedad no solo es el entorno donde se desarrollan las
personas, sino también el punto de partida para entender cémo funcionan

los grupos humanos en todos los aspectos de la vida “7).

Higiene bucal: La higiene bucal viene a ser un complemento clave para
mejorar la calidad de vida de las personas, ya que forma parte de los
cuidados diarios que cada uno deberia tener para sentirse bien consigo
mismo. Mantener una buena limpieza oral no solo aporta beneficios en el
aspecto estético, ayudando a que el perfil dentario luzca mas saludable y
agradable, sino que también influye de forma positiva en la autoestima y la
confianza al interactuar con los demas. Ademas, este habito basico
contribuye a mantener la boca limpia, fresca y libre de enfermedades,
como caries, gingivitis o mal aliento, que pueden afectar tanto la salud
como el estado de animo de una persona. Por eso, una correcta higiene
dental no debe verse solo como algo superficial, sino como una practica
esencial para el bienestar fisico, emocional y social “8).

Caries: La caries dental surge a partir de complejas interacciones entre

bacterias, restos de alimentos y otros factores del entorno bucal, lo que

genera un proceso de desmineralizacion progresiva en el esmalte de los
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dientes. Este deterioro se produce principalmente por los acidos que
liberan ciertas bacterias al descomponer los azucares presentes en la
boca. Con el tiempo, la caries no solo provoca dolor e incomodidad, sino
que también puede causar infecciones mas graves y afectar seriamente la
funcionalidad bucal, dificultando actividades cotidianas como masticar o
hablar. Todo esto repercute directamente en la calidad de vida de las
personas, disminuyendo su bienestar fisico y emocional. En la actualidad,
la caries dental es reconocida como uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial, tanto por su alta prevalencia como por las

consecuencias que genera si no se trata a tiempo ¢,
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe una relacién significativa entre el nivel de alfabetizacion
y la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos del centro

poblado de Tayagasha, Huanuco 2024.

Ho: No existe una relacién significativa entre el nivel de
alfabetizacion y la calidad de vida relacionada con la salud oral en

adultos del centro poblado de Tayagasha, Huanuco 2024.
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

HE1: Existe una relacion entre la comprensién lectora y la calidad
de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024.

HE2: Existe una relacion entre la habilidad de comunicacion y la
calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado

de Tayagasha - Huanuco 2024.

HE3: Existe una relacion entre la educacion formal y la calidad de
vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024.
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HE4: Existe una relacion entre el nivel de alfabetizacién y el acceso
a los servicios de salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha
- Huanuco 2024.

HES5: Existe una relacion entre el nivel de nivel de alfabetizacion y
el conocimiento de cuidado bucal en adultos del centro poblado de

Tayagasha - Huanuco 2024.

HEG6: Existe una relacion entre el nivel de alfabetizacion y el
impacto emocional en adultos del centro poblado de Tayagasha -
Huanuco 2024.

HE7: Existe una relacion entre el nivel de alfabetizacion y la calidad
de vida relacionada con la salud oral segun la edad y sexo en adultos del

centro poblado de Tayagasha, Huanuco 2024.
2.5. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE ASOCIACION
Nivel de alfabetizacion
2.5.2. VARIABLE DE SUPERVISION
Calidad de vida relacionado a la salud oral
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION

Edad y sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA

DEFINICION DEFINICION VALOR TIPO DE TECNICA/
VARIABLES  GONCEPTUAL ~ OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES — ‘ginai variaBLE | DF . INSTRUMENTO
VARIABLE DE ASOCIACION
Capacidad de
Se refiere al Busca que el . Ieer.y.entender
grupo de individuo  se Comprension !—|ab|I|dad de
capacidades desarrolle lectora interpretar
sociales y  como un ser Dificultades en
mentales que  social, la comprension
ayudan a una promoviendo Expresa su
persona a estar ademas una preocupacion
motivada y ser transformacion Habilidad de  Pregunta sobre
vagl de_ ] capaz de personal comunicacion el tratamiento Escala de Categérica Ordinal Encuesta /
alfabetizacién  conseguir, orientada por Habilidad Likert Cuestionario
entender y usar nuevas metas, interactuacion
informacion valores y -
sobre su salud, expectativas, Nivel d?,
con la finalidad  lo que implica educacion
de mantenerse una formacion . Asiste a
bien tanto fisica  tanto  social Educacion programas de
como como formal capacitacion
mentalmente. ideoldgica. Tallerde
cuidado de la
salud
VARIABLE DE SUPERVISION
Calidad de Es la forma en Hace alusion a la Acceso a Frecuencia
. - e . Escala de - . Encuesta /
vida que una persona  percepcion que servicio de de visita al Li Categorica Ordinal : .
. . ; ikert Cuestionario
relacionadoa siente que su una persona salud oral dentista
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la salud oral

salud, ya sea
fisica, mental o
social, afecta su
dia a dia, ya que
se basa en como
cada uno valora
su calidad de
vida
dependiendo de
como se
encuentra en
esos aspectos.

tiene sobre su
vida en relacion
con su entorno
cultural, los
valores que lo
rodean, asi como
sus metas,
expectativas y
preocupaciones
personales.

Disponibilidad
de centro de
atencion en
salud oral

Costo ala
atencion oral

Frecuencia de
cepillado dental

Conocimiento  Uso de
de cuidado enjuagues
bucal Aplicacid
plicacion de
técnica de
higiene bucal
Ansiedad con la
visita al dentista
Impacto Estrés asociado
emocional a la salud bucal

Cuidado para el
bienestar
emocional

VARIABLES DE CARACTERIZACION

Categorizacion sociodemografica

Edad Afios cumplidos Afio De razén Encuesta /
Cuestionario

Género Masculino . Encuesta /

Sexo o . Nominal : .
biolégico Femenino Cuestionario
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CAPITULOIII

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo fue enmarcado dentro de la investigacion aplicada,
centrando su atencién en el entendimiento y la solucion de problemas
concretos en el entorno real. Su propdésito fue crear soluciones efectivas que
contribuyan a mejorar las condiciones existentes. A través del analisis y la
evaluacion de casos especificos, la investigacion aplicada buscé generar
conocimientos que no solo detallen la situacion presente, sino que también

propongan estrategias y métodos para su transformacion y mejora 9.
3.1.1. ENFOQUE

Se trabajo desde un enfoque cuantitativo, porque se centré en
reunir y analizar datos numéricos con el fin de responder preguntas
especificas de investigacion y poner a prueba hipotesis planteadas
desde el inicio. Este enfoque se apoyo en la medicidn de la variable y la
utilizacién de instrumentos de investigacién, haciendo uso de la
estadistica descriptiva, asi como en el tratamiento estadistico
describiendo las particularidades mas relevantes que se encontraran en

el estudio ©,
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

La investigacion fue desarrollada con el nivel descriptivo -
correlacional. Al respecto Rivero et al. 42 menciona que fue un enfoque
que combina la descripcion detallada de un fendémeno con la explicacion
de las relaciones y causas subyacentes. Este nivel no solo se centr6 en
describir lo que se ve a simple vista del tema, sino que también tratd de
entender qué lo mueve por dentro y qué cosas lo estan influyendo,
especialmente cuando se habla del nivel de alfabetizacion y como este
influye en la calidad de vida.

42



3.1.3. DISENO

El estudio adoptd un disefio transversal no experimental, sin
intervenir en nada, solo observando como eran las cosas en un momento
especifico. Sirvio para analizar situaciones reales tal y como se
presentaban, recolectando la informacion toda de una sola vez. Su
finalidad fue describir las variables observando los fendbmenos en su
contexto natural sin realizar ninguna intervencion, seguido de un analisis

de los datos obtenidos 43).

Donde:

M= Muestra.

X = Nivel de alfabetizacion.
Y = Calidad de vida.

r = Relacion entre las variables.
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién en una investigacion es todo ese conjunto de
personas, elementos u objetos que tienen algo en comun y sobre los que
se quiere obtener informacién para el estudio. Basicamente, es el grupo
al que va dirigida la investigacion. Es decir, es de donde se va a sacar la
informacion necesaria para responder lo que se esta investigando. En
ese sentido la poblacion de esta investigacion abarco a los habitantes
del centro poblado de Tayagasha, su distrito de Panao de la provincia de
Huanuco. Estuvo conformado la poblacion segun Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI) de 6421 pobladores en el centro poblado

de Tayagasha (%),
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3.2.2. MUESTRA

Segun Hernandez %, la muestra, entendida como unidad de
analisis, representa un subgrupo o subconjunto de elementos que
comparten caracteristicas especificas de un conjunto mayor
denominado poblacion. Para su seleccion, se utilizd un muestreo

probabilistico, aplicando la siguiente formula:

ZZ*N*p*q

nz(N-1)*E1+ZZ*p*q)

N= 6 421 Habitantes del Centro Poblado de Tayagasha
Z=1.96 Nivel de confianza de 0.90

p= 0.5 Proporcion estimada

g=0.5 Probabilidad desfavorable

e= 0.05 Margen de error
(1.96)%(0.5) (0.5) (6 42)

T 64211005+ {96 105(65)

= 363

De acuerdo a la férmula empleada, se obtuvo una muestra
conformada por un total de 363 pobladores del centro poblado

Tayagasha.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS,
ANALISIS Y PRESENTACION

3.3.1. TECNICA

La encuesta fue la herramienta principal que se utilizd para
recolectar los datos en este estudio. Consisti6 en un conjunto de
preguntas organizadas de forma ldgica y sencilla, que se les aplico a
varias personas del centro poblado de Tayagasha. Gracias a esto, se
logré obtener informacion directa, clara y bien estructurada sobre la
variable que se estaba investigando. Este método no solo facilitd la

recoleccion de datos de manera rapida y accesible, sino que también

44



permitié conocer de cerca las opiniones, conocimientos y experiencias
de los participantes, lo cual fue fundamental para entender mejor la

realidad del problema estudiado.

3.3.2. INSTRUMENTO

Se elaboré un cuestionario con el propésito de investigar si el grado
de conocimiento en salud tiene alguna influencia en la forma en que las
personas perciben su calidad de vida relacionada con la salud bucal.
Este instrumento fue aplicado especificamente a adultos del centro
poblado de Tayagasha, ya que se buscaba comprender como el nivel de
alfabetizacion en temas de salud puede afectar sus habitos,
percepciones y bienestar general en relacion al cuidado de su boca. Con
ello, se esperaba obtener informacion util para identificar posibles
necesidades de educacidon en salud y disefiar estrategias que mejoren

tanto la prevencion como el acceso a una atencion bucal adecuada.

3.3.3. ANALISIS Y PRESENTACION

Durante el desarrollo del trabajo de investigacion, una vez que se
aplicaron los instrumentos correspondientes, se procedido a recopilar
cuidadosamente toda la informacion necesaria para el analisis. Esta
etapa fue clave, ya que permitié reunir los datos reales que reflejaban la
situacion de la variable estudiada. Posteriormente, se utilizé el software
estadistico SPSS en su versién 25, junto con el programa Excel, para
realizar un analisis completo que incluyo tanto estadisticas descriptivas
como inferenciales. Estos analisis facilitaron la comprension de los
resultados y permitieron identificar patrones, tendencias y relaciones
significativas. A partir de todo ello, se elaboraron las conclusiones y
recomendaciones mas relevantes, orientadas a comprender a fondo la
variable en estudio y proponer acciones concretas basadas en evidencia

confiable.
3.4. ASPECTOS ETICOS

En cuanto a los aspectos éticos del estudio, se tomo6 muy en serio el trato
con cada participante. Primero, se les explicd con calma y detalle cual era el
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objetivo de la investigacion y en qué consistia la encuesta, para asegurarnos
de que entendieran todo claramente antes de participar. Una vez que se
resolvieron sus dudas, se les pidié que firmaran el consentimiento informado,
lo cual fue clave para garantizar que su participacion fuera completamente
voluntaria y dentro de un marco ético. A lo largo de todo el proceso, se
mantuvo una actitud de respeto hacia cada persona, reconociendo sus
derechos y recordandoles que podian dejar de participar en cualquier
momento, sin necesidad de justificar su decision. Este enfoque permitié que
la investigacion se desarrollara de forma transparente, cuidando tanto la
integridad del estudio como la autonomia y dignidad de los participantes, tal
como lo exigen los principios éticos que rigen toda investigacion cientifica

seria.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Relacién entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida

Calidad de vida

Niveles Malo Regular Bueno Total
F F F
Nivel de alfabetizacion Bajo F 5 27 0 32
% 1.4 7.4 0.0 8.8
Medio F 21 297 9 327
% 5.8 81.8 2.5 90.1
Alto F 1 3 0 4
% 0.3 0.8 0.0 11
Total F 27 327 9 363
% 7.4 90.1 25 100.0

Interpretacién

En la tabla 1 se muestran los resultados que relacionan la calidad de vida

con el nivel de alfabetizacion. De acuerdo con los datos, el 8.8% de las

personas que tenian un nivel bajo de alfabetizacion dijeron tener una calidad

de vida deficiente, mientras que el 90.1% report6 una calidad de vida regular.

Por otro lado, entre quienes tenian un nivel alto de alfabetizacion, solo el 1.1%

senalé tener una calidad de vida baja. En general, el 7.4% de todos los

evaluados califico su calidad de vida como mala, el 90.1% como regular y solo

el 2.5% la considerd buena. Estos resultados dejan claro que la alfabetizacion

no solo sirve para aprender, sino que también influye bastante en cémo las

personas perciben y viven su dia a dia.
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Tabla 2. Relacion entre la comprensién lectora y la calidad de vida

Calidad de vida

Niveles Malo Regular Bueno Total
F F F

Comprension lectora Bajo F 6 41 1 48
% 1.7 11.3 0.3 13.2

Medio F 21 271 8 300

% 5.8 74.7 2.2 82.6

Alto F 0 15 0 15

% 0.0 4.1 0.0 4.1

Total F 27 327 9 363
% 7.4 90.1 25 100.0

Interpretacién

En la tabla 2 se presentan los datos sobre como se relaciona la
comprension lectora con la calidad de vida. Segun los resultados, el 4.1% de
quienes tienen un buen nivel de comprension lectora dijeron tener una calidad
de vida baja, mientras que la gran mayoria, el 82.6%, se ubicd en un nivel
medio. Por otro lado, entre los que tienen bajo nivel de comprensién, un 13.2%
reportd una calidad de vida deficiente. En términos generales, el 7.4% de
todos los evaluados calificd su calidad de vida como mala, el 90.1% como
regular y solo el 2.5% la consider6 buena. Esto deja ver que entender bien lo
que se lee no es solo una habilidad escolar, sino algo que realmente afecta
coémo la gente vive. Si se desarrolla correctamente, la persona puede ser mas
independiente, tener mejores oportunidades y comprender mejor lo que pasa

a su alrededor, lo que termina mejorando su calidad de vida.
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Tabla 3. Relacion entre la habilidad de comunicacién y la calidad de vida

Calidad de vida

Niveles Malo Regular Bueno Total
F F F
Habilidad de comunicacién Bajo F 3 33 0 36
% 0.8 9.1 0.0 9.9
Medio F 23 286 9 318
% 6.3 78.8 25 87.6
Alto F 1 8 0 9
% 0.3 22 0.0 25
Total F 27 327 9 36.3
% 7.4 90.1 25 100.0

Interpretaciéon

En la tabla 3 se muestran los resultados sobre como se relacionan las

habilidades de comunicacién con la calidad de vida. Segun los datos, el 36.3%

de las personas que tenian un alto nivel de comunicacion dijeron tener una

calidad de vida baja, mientras que el 87.6% se ubic6 en un nivel medio. En el

caso de quienes tenian pocas habilidades para comunicarse, un 9.9% terminé

clasificandose con una calidad de vida mala. En general, se vio que el 7.4%

de todos los encuestados dijeron tener una calidad de vida mala, el 90.1%

regular y solo el 2.5% buena. Todo esto confirma que saber comunicarse no

solo sirve para hablar con otros, sino que también tiene mucho que ver con

cdmo uno se siente, se relaciona y enfrenta el dia a dia.
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Tabla 4. Relacién entre la educacién formal y la calidad de vida

Calidad de vida

Niveles Malo Regular Bueno Total
F F F

Educacién formal Bajo F 7 71 1 79
% 1.9 19.6 0.3 21.8

Medio F 20 251 8 279

% 5.5 69.1 2.2 76.9

Alto F 0 5 0 5

% 0.0 1.4 0.0 1.4

Total F 27 327 9 363
% 7.4 90.1 25 100.0

Interpretacién

La tabla 4 muestra cémo se relaciona la educacién formal con la calidad
de vida. Los datos indican que solo el 1.4% de quienes tenian un nivel alto de
educacion dijeron tener una mala calidad de vida, mientras que el 5% estaba
en un nivel medio. En cambio, el 21.8% de las personas con poca educacion
fueron las que mas reportaron una calidad de vida baja. En general, se vio
que el 7.4% de la gente evaluada tenia una calidad de vida mala, el 90.1%
regular y solo el 2.5% buena. Esto deja claro que la educaciéon no solo sirve
para aprender cosas, sino que es clave para tener una vida mejor. Cuanto
mas se estudia, menos se siente que se vive mal, lo que demuestra que la
educacion formal ayuda a mejorar el bienestar, a incluir a mas personas y a

cerrar las brechas sociales.
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Tabla 5. Relacion entre el nivel de alfabetizacidn y el acceso a servicio de saludo oral

Acceso a servicio de salud oral

Niveles Malo Regular Bueno Total
F F F
Nivel de alfabetizacién Bajo F 6 24 2 32
% 1.7 6.6 0.6 8.8
Medio F 54 267 6 327
% 14.9 73.6 1.7 90.1
Alto F 1 3 0 4
% 0.3 0.8 0.0 1.1
Total F 61 294 8 363
% 16.8 81.0 2.2 100.0

Interpretaciéon

En la tabla 5 se ve como se relaciona el nivel de alfabetizacion con el
acceso a los servicios de salud oral. Segun los datos, el 16.8% de las
personas tiene un nivel alto de alfabetizacion, el 81% se encuentra en un nivel
regular y solo el 2.2% tiene un nivel bueno. En cuanto al acceso a la salud
oral, los porcentajes coinciden: el 16.8% tiene un acceso deficiente, el 81%
accede de manera regular y apenas el 2.2% cuenta con un buen acceso. Esto
muestra que los niveles bajos o regulares en ambos aspectos pueden estar
reflejando un problema mas profundo: la falta de habilidades basicas para leer
y escribir podria estar siendo un obstaculo invisible que limita el derecho de

las personas a recibir atencion en salud bucal.
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Tabla 6. Relacion entre el nivel de alfabetizacion y el conocimiento de cuidado bucal

Conocimiento de cuidado bucal

Niveles Malo Regular Bueno Total
F F F
Nivel de alfabetizacién Bajo F 17 14 1 32
% 4.7 3.9 0.3 8.8
Medio F 241 85 1 327
% 66.4 23.4 0.3 90.1
Alto F 0 3 1 4
% 0.0 0.8 0.3 1.1
Total F 258 102 3 363
% 711 28.1 0.8 100.0

Interpretaciéon

La tabla 6 muestra como se relaciona el nivel de alfabetizacion con el
conocimiento sobre el cuidado bucal. De todos los participantes, solo el 1.1%
tiene un nivel alto de alfabetizacion, la mayoria (90.1%) se ubica en un nivel
medio y el 8.8% esta en un nivel bajo. Al mirar el conocimiento en salud bucal,
la situacién preocupa: el 71.1% tiene un conocimiento bajo, el 28.1% alcanza
un nivel regular y apenas el 0.8% llega a un buen nivel. Estos datos dejan ver
una clara brecha entre saber leer y escribir bien y entender como cuidarse la
boca. Eso deja en evidencia que hace falta reforzar la educacién, porque sin

informacion clara y accesible, es dificil que las personas adopten buenos

habitos para proteger su salud bucal.
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Tabla 7. Relacién entre el nivel de alfabetizacién y el impacto emocional

Impacto emocional

Niveles Malo Regular Bueno Total
F F F
Nivel de alfabetizacién Bajo F 0 12 20 32
% 0.0 3.3 5.5 8.8
Medio F 9 143 175 327
% 25 39.4 48.2 90.1
Alto F 1 0 3 4
% 0.3 0.0 0.8 1.1
Total F 10 155 198 363
% 2.8 42.7 54.5 100.0

Interpretaciéon

La tabla 7 muestra cdmo se relaciona el nivel de alfabetizacion con el
impacto emocional. Solo el 1.1% de los participantes tiene un nivel alto de
alfabetizacion, la mayoria (90.1%) se encuentra en un nivel medio y el 8.8%
en un nivel bajo. En cuanto al impacto emocional, el 2.8% lo calific6 como
malo, el 42.7% como regular y el 54.5% como bueno. Aunque mas de la mitad
muestra un buen estado emocional, el hecho de que la mayoria tenga un nivel
medio o bajo de alfabetizacion podria estar limitando su capacidad de alcanzar
una salud emocional mas completa. Y es que saber leer y escribir no solo sirve

para entender textos, también ayuda a reconocer, expresar y gestionar mejor

lo que sentimos, siendo clave para vivir con mayor bienestar.
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Tabla 8. Relacién entre el nivel de alfabetizacién en edad y sexo

Nivel de alfabetizacion

Niveles Bajo Medio Alto Total
F F F

Edad De 18 a 30 aiios F 2 49 1 52
% 0.6 13.5 0.3 14.3

De 31 a 40 aiios F 5 33 1 39

% 1.4 9.1 0.3 10.7

De 41 a 50 aiios F 25 243 2 270

% 6.9 66.9 0.6 74.4

F 0 2 0 2

% 0.0 0.6 0.0 0.6

Total F 32 327 4 363
% 8.8 90.1 11 100.0

Sexo Masculino F 7 71 2 80
% 1.9 19.6 0.6 22.0

Femenino F 25 256 2 283

% 6.9 70.5 0.6 78.0

Total F 32 327 4 363
% 8.8 90.1 1.1 100.0

Interpretacién

La tabla 8 muestra cdmo se relaciona el nivel de alfabetizacion segun la
edad y el sexo. En el grupo de 18 a 30 afos (52 personas), solo el 0.6% tuvo
un nivel bajo, el 13.5% medio y apenas el 0.3% alto. En el grupo de 31 a 40
afos (39 personas), el 1.4% presentd un nivel bajo, el 9.4% medio y el 0.3%
alto. En el grupo de 41 a 50 afos (2 personas), no hubo niveles bajos ni altos,
solo un 0.6% con nivel medio. En cuanto al sexo, de los 88 hombres, el 1.9%
tuvo un nivel bajo, el 19.6% medio y el 0.6% alto. Por su parte, de las 283
mujeres, el 6.9% presentd un nivel bajo, el 70.5% medio y el 0.6% alto. Estos
datos dejan claro que hay diferencias importantes tanto por edad como por
género que hay que enfrentar con urgencia en los programas educativos de
salud oral. Que tantas personas, sobre todo mujeres, sigan con niveles bajos
o0 medios de alfabetizacién demuestra que aun hay muchas barreras que
impiden el acceso a una educacion adecuada. Por eso, la alfabetizacion no
debe verse solo como algo personal, sino como una herramienta que puede

cambiar vidas y comunidades enteras.
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4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 9. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?®

Estadistico gl Sig.
Nivel de alfabetizacion ,816 363 ,083
Calidad de vida relacionado a la salud oral ,662 363 ,101

Interpretacién

Segun la tabla 9, atreves del Gl (tamafo de muestra) es de 363 donde
se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnovd. Donde las
significancias de las variables son mayores a P valor (0.05) afirmando que son
resultados paramétricos y de esta manera se aplico la correlacidon de Pearson

para la contratacion de hipoétesis.
4.3. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de alfabetizacion y la
calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos del centro poblado de

Tayagasha, Huanuco 2024.

Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de alfabetizacion y
la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos del centro poblado

de Tayagasha, Huanuco 2024.
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Tabla 10. Contrastacion de la hipétesis general

Calidad de vida relacionado a la

salud oral
Nivel de Correlacion de 724"
alfabetizacion Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 363

Nota. Software estadistico SPSS
Interpretacién

En la tabla 10 se vio que el valor p fue de 0.000, asi que se puede
rechazar la hipétesis nula y decir que si hay una relacion significativa entre las
dos variables. El coeficiente de Pearson fue de 0.724, lo cual muestra que hay
una relacion fuerte y positiva entre la variable “nivel de conocimiento en salud”
y la variable “calidad de vida relacionada con la salud bucal”. Esto quiere decir
que, mientras mas informadas estan las personas sobre temas de salud, como
prevencion, higiene o cuidados basicos, mejor sera su manera de cuidar su
boca, dientes y encias. En consecuencia, quienes poseen mayor
alfabetizacion en salud tienden a tener una percepcion mas favorable sobre
su bienestar, ya que aplican conocimientos que les ayudan a evitar
enfermedades bucales, acudir a tiempo al dentista y mantener habitos

saludables.
< HIPOTESIS ESPECIFICA N° 1

Existe una relacion entre la comprension lectora y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha -
Huanuco 2024.
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Tabla 11. Contrastacion de la hipétesis especifica N° 1

Calidad de vida relacionado a la

salud oral
Correlaciéon de 760"
Comprensién Pearson ,
lectora Sig. (bilateral) 000
N 363

Nota. Software estadistico SPSS

Interpretacién

En la tabla 11 se encontr6 un valor p de 0.000, lo que permite rechazar
la hipdtesis nula y confirmar que si hay una relacion significativa entre las dos
variables. El coeficiente de Pearson fue de 0.760, lo que muestra una relacion
fuerte y positiva entre la variable “comprensién lectora” y la variable “calidad
de vida relacionada con la salud oral”. Este resultado indica que los adultos
del centro poblado de Tayagasha que tienen un mejor nivel de comprension
lectora son capaces de interpretar de manera mas precisa y eficiente la
informacion relacionada con el cuidado bucal. Esto les permite seguir
correctamente las indicaciones sobre higiene dental, identificar sintomas
tempranos de problemas bucales, entender los beneficios de una alimentacion
adecuada, y tomar decisiones mas acertadas sobre su salud oral. Por lo tanto,
una mayor comprension lectora contribuye directamente a una mejor calidad
de vida, ya que les proporciona herramientas para cuidar su salud de forma

auténoma, consciente y efectiva.
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< HIPOTESIS ESPECIFICA N° 2

Existe una relacidén entre la habilidad de comunicacién y la calidad de
vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha -
Huanuco 2024.

Tabla 12. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 2

Calidad de vida relacionado a la

salud oral
Corgzl:rcslgz de 661"
Habilidad de ) )
comunicacion Sig. (bilateral) ,000
N 363

Nota. Software estadistico SPSS
Interpretacién

En la tabla 12 se obtuvo un valor p de 0.000, asi que se rechaza la
hipdtesis nula y se confirma que si hay una relacion significativa entre las
variables. El coeficiente de Pearson fue de 0.661, lo que muestra que hay una
relacion positiva y moderadamente fuerte entre la variable “habilidad de
comunicacion” y la variable “calidad de vida relacionada con la salud oral”.
Este hallazgo sugiere que los adultos del centro poblado de Tayagasha que
cuentan con mayores habilidades para expresarse, dialogar y entender
mensajes vinculados a la salud bucal tienen mas probabilidades de adoptar
habitos saludables, seguir recomendaciones odontoldgicas y buscar atencion
oportuna. La capacidad para comunicarse eficazmente permite a los
individuos expresar sintomas, hacer preguntas pertinentes durante las
consultas, y comprender mejor las indicaciones de los profesionales de la
salud, lo que se traduce en una mejora sustancial en su bienestar fisico,

mental y social.
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< HIPOTESIS ESPECIFICA N° 3

Existe una relacién entre la educacion formal y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha -
Huanuco 2024.

Tabla 13. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 3

Calidad de vida relacionado a la

salud oral
Correlacion de .
,619
Pearson
Educacion formal
Sig. (bilateral) ,000
N 363

Nota. Software estadistico SPSS

Interpretacién

En la tabla 13 se obtuvo un valor p de 0.000, lo que permite rechazar la
hipétesis nula y confirmar que hay una relacion significativa entre las variables.
El coeficiente de Pearson fue de 0.619, lo que indica una relacién positiva y
moderadamente fuerte entre la variable “nivel de educacion formal” y la
variable “calidad de vida relacionada con la salud oral’. Un mayor nivel
educativo les permite entender mejor la informacién sobre prevencion de
enfermedades, seguir tratamientos adecuados y adoptar practicas saludables,
como una correcta higiene oral o visitas periddicas al odontélogo. En
consecuencia, esto se refleja en una mejora notable de su calidad de vida, ya
qgue no solo tienen menos problemas bucales, sino que también sienten mayor

bienestar general, tanto fisico como emocional.
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< HIPOTESIS ESPECIFICA N° 4

Existe una relacién entre el nivel de alfabetizacion y el acceso a los
servicios de salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha - Huanuco
2024.

Tabla 14. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 4

Acceso a los servicios de salud

oral

Correlacion de Pearson ,670™
Nivel de
L Sig. (bilateral) ,000
alfabetizacion
N 363

Nota. Software estadistico SPSS

Interpretacién

En la tabla 14 se obtuvo un valor p de 0.000, asi que se rechaza la
hipétesis nula y se confirma que hay una relacion significativa entre las
variables. El coeficiente de Pearson fue de 0.670, lo que muestra una relacion
positiva y moderadamente fuerte entre la variable “nivel de alfabetizacién” y la
variable “acceso a los servicios de salud oral”. Esto quiere decir que, mientras
mas elevado sea el nivel de alfabetizacion de los adultos del centro poblado
de Tayagasha, mayores seran sus capacidades para informarse
adecuadamente sobre los servicios disponibles, entender instrucciones
meédicas y tomar decisiones conscientes respecto a su salud bucal. Este nivel
de comprension les permite identificar cuando acudir a un centro de salud,
seguir tratamientos indicados y adoptar practicas preventivas de manera
oportuna. En consecuencia, su acceso no solo se vuelve mas frecuente, sino
también mas efectivo, o que se traduce en una mejor calidad de atencion,
reduccion de enfermedades bucales y una mejora general en su bienestar

fisico y emocional.
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< HIPOTESIS ESPECIFICAN° 5

Existe una relacion entre el nivel de nivel de alfabetizacion y el
conocimiento de cuidado bucal en adultos del centro poblado de Tayagasha -
Huanuco 2024.

Tabla 15. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 5

Conocimiento de cuidado bucal

Correlacion de

,788"
Nivel de Pearson
alfabetizacion Sig. (bilateral) ,000
N 363

Nota. Software estadistico SPSS
Interpretacién

Con respecto a la tabla 15, el valor p fue de 0.000, asi que se rechaza la
hipétesis nula y se confirma que hay una relacion significativa entre las
variables. El coeficiente de Pearson fue de 0.788, lo que muestra una relacion
fuerte y positiva entre la variable “nivel de alfabetizacion” y la variable
“conocimiento sobre el cuidado bucal”’. Esto significa que, mientras mas
alfabetizadas son las personas del centro poblado de Tayagasha, mejor
entienden coémo cuidar su salud oral. Por ejemplo, saben cepillarse
correctamente, usar hilo dental, visitar al dentista con frecuencia y detectar a
tiempo cualquier problema en la boca. Asimismo, este conocimiento les
permite tomar decisiones mas responsables sobre su bienestar, o que ayuda
a prevenir enfermedades como caries, gingivitis o periodontitis. En resumen,
esta relacion demuestra que fomentar la alfabetizaciéon es una herramienta

clave para mejorar la salud en zonas rurales.
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< HIPOTESIS ESPECIFICA N° 6

Existe una relacion entre el nivel de alfabetizacion y el impacto emocional

en adultos del centro poblado de Tayagasha - Huanuco 2024.

Tabla 16. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 6

Impacto emocional

Correlacion de Pearson , 793"
Nivel de
. Sig. (bilateral) ,000
alfabetizacion
N 363

Nota. Software estadistico SPSS
Interpretacién

En cuanto a la tabla 16, el valor de significancia fue 0.000, asi que se
rechaza la hipétesis nula y se confirma que si hay una relacion significativa
entre las variables. El coeficiente de Pearson fue de 0.793, lo que indica que
hay una relacién fuerte y positiva entre la variable “nivel de alfabetizacion en
salud” y la variable “impacto emocional’. Este resultado sugiere que, a mayor
alfabetizacion en salud, los individuos no solo comprenden mejor las causas
y consecuencias de las enfermedades bucales, sino que también desarrollan
una mayor capacidad para afrontar emocionalmente estas situaciones. Es
decir, la informacion adecuada les ayuda a reducir la ansiedad, el miedo o la
verglenza relacionados con su salud oral, generando una actitud mas
proactiva y positiva frente a los tratamientos y la prevencién. En consecuencia,
este resultado demuestra que la educacion en salud no solo mejora la
comprension, sino también ayuda a mantener una buena salud emocional

frente a situaciones que pueden generar estrés o preocupacion.
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< HIPOTESIS ESPECIFICA N° 7

Existe una relacién entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida
relacionada con la salud oral segun la edad y sexo en adultos del centro

poblado de Tayagasha, Huanuco 2024.

Tabla 17. Contrastacion de la hipotesis especifica N° 7

Calidad de vida relacionado a la

salud oral segun edad y sexo

Correlaciéon de Pearson 637"
Nivel de ) )
. Sig. (bilateral) ,000
alfabetizacion
N 363

Nota. Software estadistico SPSS
Interpretacion

Respecto a la tabla 17, el valor de significancia fue 0.000, asi que se
rechaza la hipétesis nula y se confirma que si hay una relacion significativa
entre las variables. El coeficiente de Pearson fue de 0.637, lo que indica una
relacion positiva y moderada entre la variable “nivel de alfabetizacion” y la
variable “calidad de vida relacionada con la salud bucal”’, considerando
también otras variables como la edad y el sexo. Este resultado sugiere que,
en general, a mayor nivel de alfabetizacién, los adultos del centro poblado de
Tayagasha tienden a tener mejores condiciones en cuanto a cuidado bucal,
higiene y conocimientos preventivos. Sin embargo, esta relacion no es
uniforme en todos los casos, ya que se ve influida por caracteristicas
personales como la edad, que puede afectar el acceso a informacién o la
habilidad para comprenderla, y el sexo, que podria estar asociado a
diferencias en habitos o prioridades de autocuidado. Por ello, aunque la
alfabetizacion es un factor clave, también es importante considerar estos
elementos contextuales al interpretar los resultados y proponer estrategias de

intervencion.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En relacién con la hipotesis general, se establece que existe una relacion
significativa entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida relacionada
con la salud oral en los adultos del centro poblado de Tayagasha, Huanuco
— 2024. Esto se respalda con los resultados obtenidos: la prueba de
Pearson dio un valor de 0.724 con una significancia de 0.000, lo que indica
que la relacién entre ambas variables es fuerte y positiva. En otras
palabras, cuando las personas entienden mejor sobre salud, también
tienen una mejor percepcion de su bienestar bucal. Ademas, este hallazgo
coincide con lo que encontro Loayza ©), quien en su estudio reporté que la
mayoria de participantes eran mujeres (56.9%) y el 62.4% tenia un nivel
inadecuado de alfabetizacién sanitaria. El también concluyé que habia una
relacion importante entre saber sobre salud y sentirse satisfecho con la
atencion que se recibe. Al comparar ese estudio con el actual, se refuerza
la idea de que mientras mas informada esté una persona sobre el cuidado
de su salud bucal, mas positiva sera su experiencia y calidad de vida. Esto
demuestra lo clave que es fomentar la educacion en salud, para que las
personas puedan cuidar mejor de si mismas y aprovechar de forma mas

efectiva los servicios médicos.

Respecto a la hipotesis especifica 1, se establece que existe una relaciéon
significativa entre la comprension lectora y la calidad de vida relacionada
con la salud oral en los adultos del centro poblado de Tayagasha, Huanuco
— 2024. Esto se comprobd con la prueba de Pearson, que arrojé un
coeficiente de 0.760 y un nivel de significancia de 0.000. En resumen,
cuanto mejor comprenden las personas lo que leen sobre el cuidado bucal,
mejor cuidan su salud y se sienten mas a gusto con su calidad de vida.
Algo parecido encontré Cuadros (*2), en su estudio, donde el 74.3% de
adultos mayores tenian mala salud bucal y el 64.3% sentian que su calidad
de vida era baja. Al comparar esos datos con los del presente estudio, se
refuerza la idea de que entender lo que se lee tiene mucho que ver con el

bienestar bucal. Esto quiere decir que cuando una persona sabe interpretar
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correctamente informacién escrita sobre salud, es mas probable que
adopte buenos habitos de higiene y se cuide mejor. Eso no solo mejora su
salud fisica, sino también su bienestar emocional y social, ya que una
mejor comprension de la informacion les permite tomar decisiones mas
acertadas, reducir el miedo o la ansiedad frente a tratamientos y
comunicarse mejor con los profesionales de la salud. Por eso es tan
importante incluir el desarrollo de la comprensién lectora en las estrategias
de salud publica, ya que ensefiar a las personas a entender los mensajes
sobre cuidado personal les da autonomia, promueve habitos saludables y
fortalece su capacidad para prevenir enfermedades desde una perspectiva

integral.

Respecto a la hipotesis especifica 2, se establece que existe una relacion
significativa entre la habilidad de comunicacién y la calidad de vida
relacionada con la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha,
Huanuco — 2024. Esto se respalda con el coeficiente de Pearson, que fue
de 0.661 y con una significancia de 0.000, lo que muestra que mientras
mejor se comunican las personas, mejor es su calidad de vida en temas
de salud bucal. Al comparar estos resultados con el estudio de Vasquez
(19), se vio que el 45% de las gestantes tenia un buen conocimiento sobre
salud bucal, pero aun asi el 86% reporté una calidad de vida baja. Su
estudio concluyé que si habia una relacién media entre saber sobre salud
bucal y cdmo se sentian las personas, especialmente en cuanto a
problemas para desenvolverse o socializar. Cuando comparamos ese
hallazgo con los resultados de esta investigacion, se confirma que tanto
saber del tema como saber comunicarse bien influyen mucho en como las
personas viven su salud bucal. Estas habilidades son clave para entender
mejor las recomendaciones del personal médico, seguir tratamientos o
practicar cuidados preventivos. En el caso de las gestantes, esto cobra aun
mayor relevancia, ya que una mala salud bucal no solo puede generar
molestias o infecciones en la madre, sino también afectar el desarrollo del
bebé, aumentando el riesgo de partos prematuros o bajo peso al nacer.
Por eso, es fundamental trabajar en mejorar la forma en que se comunican

y entienden los mensajes en los programas de salud dirigidos a madres y
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comunidades. Fortalecer estas habilidades permite que las gestantes
comprendan mejor las indicaciones, reconozcan signos de alerta y
adopten practicas preventivas que beneficien tanto su salud como la del

futuro recién nacido.

Respecto a la hipotesis especifica 3, se plantea que existe una relacion
significativa entre la educacion formal y la calidad de vida relacionada con
la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha, Huanuco —2024.
Esto se demuestra con un coeficiente de Pearson de 0.619 y una
significancia de 0.000, lo que indica que a mayor educacién, mejor es la
calidad de vida bucodental. Al comparar estos resultados con el estudio de
Cassallo ('), se confirma algo similar: él concluy6é que las personas con
mayor alfabetizacion en salud tienen una mejor calidad de vida, mientras
que quienes no entienden bien la informacion médica suelen tener
dificultades para cuidarse y participar activamente, sobre todo en
contextos académicos. Al juntar esos hallazgos con lo que se encontré en
esta investigacion, queda claro que tanto la educacién formal como saber
entender temas de salud estan muy relacionados con como las personas
manejan su salud bucal. En resumen, cuando una persona tiene buena
formacion educativa y entiende bien la informacion sobre su salud, es mas
facil que adopte buenos habitos de higiene y acuda a tiempo al dentista.
Esto se vuelve clave en lugares donde el nivel educativo influye
directamente en las decisiones del dia a dia sobre el cuidado de uno

mismo y de la familia, mejorando su calidad de vida.

Respecto a la hipotesis especifica 4, se establece que existe una relacién
significativa entre el nivel de alfabetizacion y el acceso a los servicios de
salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha — Huanuco, 2024.
Esto se respalda con un coeficiente de Pearson de 0.670 y una
significancia de 0.000, lo que indica que mientras mas alfabetizada esté
una persona, mas facil le resulta acceder a estos servicios. Algo parecido
encontréo Malpartida ('®), en su estudio con adultos mayores que tienen
diabetes tipo Il: él identificd una relacion muy fuerte (0.901) entre la calidad
de vida y factores como la educacion, la economia y la salud, destacando
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que mas del 60% de los evaluados tenian una buena calidad de vida
gracias a esos factores. Al comparar ambos estudios, se ve que la
alfabetizacion en salud no solo influye en entender lo que el médico dice,
sino también en saber cuando, cémo y donde buscar ayuda. Esto es clave
sobre todo en personas mayores o con enfermedades crénicas, ya que, si
no entienden bien las indicaciones médicas 0 no saben cuidar su salud por
su cuenta, pueden terminar con problemas mas serios en su boca que

afectan todo su bienestar.

Respecto a la hipotesis especifica 5, se establece que existe una relaciéon
significativa entre el nivel de alfabetizacién y el conocimiento sobre el
cuidado bucal en adultos del centro poblado de Tayagasha — Huanuco,
2024. Esto se comprobd con el coeficiente de Pearson, que fue de 0.788
y una significancia de 0.000, lo que indica que mientras mas alfabetizados
estan, mas saben sobre higiene y prevencidén bucodental. Algo parecido
menciona Hernandez ©), en su estudio, donde cuenta que paises como
Estados Unidos y Canada llevan la delantera en investigar sobre
alfabetizacion en salud, y que, en los ultimos afos, muchos paises de
Europa también se han sumado al interés, promoviendo programas
educativos para mejorar este aspecto. Si juntamos lo que dice Hernandez
con lo que sali6 en este estudio, queda claro que saber mas sobre salud
ayuda bastante a que la gente entienda mejor cdmo cuidarse la boca y
también su salud en general. Incluso en Colombia, su sistema de salud
reconoce este enfoque, como se ha visto en varias revisiones. Todo esto
demuestra que cuando una persona tiene buena alfabetizacion en salud,
no solo aprende mas sobre higiene y prevencion, sino que también
entiende mejor como usar los servicios médicos. Gracias a eso, puede
tomar mejores decisiones, cuidarse mejor y hasta influir positivamente en

la salud de su comunidad.

Respecto a la hipdtesis especifica 6, se determind que existe una relacién
significativa entre el nivel de alfabetizacién y el impacto emocional en
adultos del centro poblado de Tayagasha — Huanuco, 2024. Esto se
comprobd con un coeficiente de Pearson de 0.793 y una significancia de
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0.000, lo que indica que, a mayor alfabetizacion, menor es el impacto
emocional. Es decir, las personas que entienden mejor los temas de salud
suelen sentirse menos afectadas emocionalmente. Esto va en linea con lo
que encontraron Escobar et al. ("), quienes explicaron que hay una
relacion inversa entre salud mental y calidad de vida. Aunque la mayoria
del personal evaluado no tenia problemas graves de salud mental, un 4.5%
si mostraba posibles alteraciones, y menos de la mitad tenia una calidad
de vida aceptable, mientras que el resto vivia con una calidad baja.
Comparando esos datos con este estudio, se puede decir que la
alfabetizacion en salud tiene mucho que ver con como se siente
emocionalmente una persona. Cuando alguien no entiende bien lo que le
dicen los médicos o0 no sabe cédmo cuidarse, es facil que aparezcan el
estrés, la ansiedad o la inseguridad. Eso no solo afecta a los pacientes,
sino también al personal de salud, como las enfermeras, quienes pueden

terminar agotadas y sobrecargadas emocionalmente.

Respecto a la hipotesis especifica 7, se determind que existe una relacion
significativa entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida relacionada
con la salud oral segun la edad y sexo en adultos del centro poblado de
Tayagasha — Huanuco, 2024. Esto se respalda con un coeficiente de
Pearson de 0.637 y una significancia de 0.000, lo que confirma esta
conexion. En esa linea, Zarron (), menciona que es clave tener en cuenta
lo que reportan los mismos pacientes sobre su dolor, incomodidad o
calidad de vida bucal, usando cuestionarios validados, ya que aun hay
poca informacién sobre el tema. Al comparar lo que él plantea con lo
hallado en este estudio, se reafirma que saber sobre salud esta
directamente ligado a cdmo se vive y se cuida la salud bucal, no solo en
adultos, sino también en adolescentes y nifios. Esta conexién no es
estatica, ya que puede variar dependiendo de factores como la edad o el
sexo, influyendo en la forma en que cada grupo entiende y aplica la
informacion que recibe. Cuando una persona tiene una buena
alfabetizacion en salud, es mas capaz de prevenir enfermedades, seguir
adecuadamente los tratamientos y mantener habitos diarios de higiene.
Esto contribuye a que desde temprana edad se desarrollen conductas
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responsables frente a la salud bucal. Ademas, al reconocer las diferencias
entre hombres y mujeres, asi como entre los distintos grupos etarios, se
pueden disefar estrategias y programas de salud bucal mas eficaces,
enfocados en las necesidades reales de cada poblacién y logrando un

mayor impacto en su bienestar general.
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CONCLUSIONES

Los resultados demostraron que si existe una conexion significativa entre
el nivel de alfabetizacién y la calidad de vida vinculada con la salud bucal
en los adultos del centro poblado de Tayagasha — Huanuco 2024. El
coeficiente de Pearson alcanzo un valor de 0.724 y el nivel de significancia
fue de 0.000, lo que valida estadisticamente esta relacién. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alternativa. Esto
refleja que, mientras mayor es la alfabetizacién en temas de salud, mejor
es la capacidad para entender y aplicar cuidados dentales, lo cual se

traduce en un impacto positivo en su bienestar fisico, emocional y social.

Se encontré que la comprension lectora también guarda una relacion
significativa con la calidad de vida bucodental en los adultos estudiados.
El analisis arrojo un coeficiente de Pearson de 0.760 y una significancia de
0.000. Esto indica que los adultos con mayor capacidad para entender
textos logran interpretar mejor las instrucciones y recomendaciones sobre
cuidado bucal. Como resultado, toman decisiones mas acertadas sobre su
salud oral, lo cual beneficia tanto su estado fisico como su entorno

emocional y social. Por tanto, se confirma la hipotesis formulada.

Se observé que existe una correlacion clara entre la habilidad comunicativa
y la calidad de vida asociada al cuidado bucal en la poblacién adulta
evaluada. El coeficiente de Pearson fue de 0.661 y la significancia
estadistica fue de 0.000. Este hallazgo evidencia que una comunicacion
efectiva permite expresar sintomas con precision, plantear preguntas al
personal de salud y seguir adecuadamente las indicaciones. Esto mejora
la atencion y prevencion, lo que se refleja en una mejor salud bucal. Por

ello, se da por valida la hipétesis propuesta

También se identificd una relacion significativa entre el nivel de educacion
formal y la calidad de vida relacionada a la salud oral. El valor del
coeficiente de Pearson fue de 0.619, con una significancia de 0.000. Esto
sugiere que las personas con mayor formacion académica poseen mas

conocimientos sobre higiene bucal, prevencion y autocuidado. Esta
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preparacién se traduce en habitos mas saludables, que influyen
directamente en su bienestar. De esta manera, se confirma la hipotesis

planteada desde el inicio.

En relacion al acceso a servicios de salud oral, se evidencid una
correlacion positiva con el nivel de alfabetizacién. El estudio arrojo un
coeficiente de 0.670 y una significancia de 0.000, lo que indica que los
adultos con mayor nivel de alfabetizacion comprenden mejor la
informacion sobre servicios odontoldgicos. Esto incluye desde entender las
instrucciones médicas hasta identificar cuando acudir a controles, lo que
facilita un uso mas adecuado de estos recursos. Por esta razon, se acepta

la hipotesis correspondiente.

La relacion entre alfabetizacion y conocimiento sobre cuidado dental
también resulté estadisticamente significativa. El coeficiente de Pearson
fue de 0.788, con una significancia de 0.000, lo cual muestra una fuerte
conexion entre ambas variables. Las personas con mayor capacidad para
leer, escribir y procesar informacién comprenden mejor la importancia de
mantener buenos habitos de higiene bucal. Por tanto, se ratifica la

hipotesis que establece esta asociacion.

Respecto al impacto emocional del cuidado bucal, se encontr6é una fuerte
relacion con el nivel de alfabetizacion. El coeficiente de Pearson fue de
0.793 y la significancia de 0.000, lo que demuestra que quienes tienen
mayor alfabetizacion suelen experimentar menos ansiedad, vergienza o
incomodidad por su salud bucal. Esta capacidad también mejora su
entendimiento general sobre el tema, por lo cual se valida la hipotesis

correspondiente.

Finalmente, al analizar los resultados en funcién de la edad y el sexo, se
hall6 una correlacion positiva entre el nivel de alfabetizacion y la calidad
de vida bucal, con un coeficiente de Pearson de 0.637 y una significancia
de 0.000. Esto implica que, independientemente del género o la edad, las

personas mas alfabetizadas tienden a tener mejores habitos de cuidado

71



oral y mayor comprension de practicas preventivas. Por tal motivo, se

acepta la hipotesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de salud del centro poblado de
Tayagasha, implementar un programa de un enfoque comunitario,
intercultural y participativo. Donde este programa debe ser disefiado para
ser accesible y comprensible, incorporando talleres educativos
presenciales y materiales didacticos visuales que utilicen un lenguaje
claro, ejemplos cotidianos y recursos especificos adaptados al contexto

sociocultural local.

Se recomienda a los profesionales de salud oral del centro poblado de
Tayagasha, de ofrecer asesoramiento personalizado a los pobladores,
brindandoles la oportunidad de hacer preguntas directamente sobre su
salud bucal. Este enfoque permitira que los individuos, especialmente
aquellos con baja comprension lectora, puedan recibir informacion
detallada y especifica de acuerdo a sus necesidades y nivel de

entendimiento.

Se recomienda a los profesionales de salud oral del centro poblado de
Tayagasha, de promover un ambiente de confianza y apertura en sus
consultas, donde los adultos se sientan codmodos para expresar sus
preocupaciones y preguntas sin temor. Es fundamental que se aliente a
los pacientes a participar activamente en las conversaciones sobre su
salud bucal, haciendo preguntas y aclarando dudas en cualquier momento

de la consulta.

Se recomienda a los profesionales de salud oral del centro poblado de
Tayagasha, de distribuir folletos, carteles y recursos visuales que
expliquen claramente las practicas de higiene bucal, la prevencién de
enfermedades y la relevancia de las consultas periddicas. Estos materiales
deben estar adaptados al contexto sociocultural y ser de facil comprensién,

utilizando un lenguaje claro y visualmente atractivo.

Se recomienda a los profesionales de salud oral del centro poblado de

Tayagasha, de colaborar con las estaciones de radio locales para
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transmitir mensajes breves y efectivos sobre la salud bucal. Estos
mensajes deben centrarse en como interpretar correctamente la
informacion de salud oral y explicar las opciones de tratamiento de forma
sencilla, asegurandose de que toda la comunidad pueda entender cémo

acceder a los servicios de salud oral.

Se recomienda a los profesionales de salud oral del centro poblado de
Tayagasha, de grabar videos educativos breves que expliquen practicas
de higiene bucal, los cuales pueden ser distribuidos en plataformas de
redes sociales locales o proyectados en centros de salud o eventos
comunitarios. Estos videos deben ser sencillos, con instrucciones claras y

adaptadas a la realidad de la comunidad.

Se recomienda a los profesionales de salud oral del centro poblado de
Tayagasha, de ofrecer un espacio de apoyo emocional durante las
consultas, donde los adultos puedan expresar sus preocupaciones
relacionadas con su salud bucal. Fomentar un ambiente de escucha activa
y empatia puede ayudar a reducir el estrés y la ansiedad que muchos

experimentan en relacidn con los tratamientos dentales.

Se recomienda a los profesionales de salud oral del centro poblado de
Tayagasha, de participar en capacitacion continua sobre como abordar de
manera efectiva las diferencias de edad y género en la practica clinica.
Esto incluye aprender cémo reconocer y respetar las distintas
percepciones culturales y sociales de la salud bucal, ajustando el enfoque

segun las necesidades de cada paciente.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 1

Titulo Nivel de alfabetizacion y su relacion con la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024

Problema

Objetivo

Hipoétesis

Variable

Metodologia

Problema general
¢, Cual es la relacion entre el
nivel de alfabetizacion y la
calidad de vida relacionada
con la salud oral en adultos
del centro poblado de
Tayagasha, Huanuco 20247

Problemas especificos

Pe.1. ;Cual es la relacion

entre la comprension
lectora y la calidad de vida
relacionada a la salud oral
en adultos del centro
poblado de Tayagasha -

Huanuco 20247

Pe.2. ;Cual es la relacion

Objetivo general
Determinar la relacion entre el
nivel de alfabetizacion y la
calidad de vida relacionada a
la salud oral en adultos del
centro poblado de Tayagasha
- Huanuco 2024.

Objetivos especificos

OE1:
entre la comprension lectora
y la calidad de

relacionada a la salud oral en

Analizar la relaciéon

vida

adultos del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024.
OE2: Determinar la relacion
habilidad  de

comunicacion y la calidad de

entre la

Hipoétesis general

Hi: Existe una relacion significativa
entre el nivel de alfabetizaciény la
calidad de vida relacionada con la
salud oral en adultos del centro
poblado de Tayagasha, Huanuco
2024.

Ho: No existe wuna relacion
significativa entre el nivel de
alfabetizacion y la calidad de vida
relacionada con la salud oral en
adultos del centro poblado de
Tayagasha, Huanuco 2024.

Hipotesis especificas

HE1: Existe una relacién entre la

comprension lectora y la calidad

de vida relacionada a la salud

Variable 1
Nivel de alfabetizacion
Dimensiones
eComprension lectora
eHabilidad de
comunicacion

eEducacioén formal

Variable 2
Calidad de vida
Dimensiones
e Acceso a servicio de
salud oral
e Conocimiento de
cuidado bucal

eImpacto emocional

Tipo: Aplicada

Enfoque: Cuantitativo
Alcance: Descriptivo —
correlacional

Disefio: No experimental
Poblacién: 6 421
pobladores de Tayagasha.
Muestra: 363 pobladores de
Tayagasha (formula
probabilistico)

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
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la habilidad de

comunicacién y la calidad

entre

de vida relacionada a la

salud oral en adultos del

centro poblado de
Tayagasha - Huanuco
20247

Pe.3. ;,Cual es la relacion
entre la educacion formal
y la calidad de vida
relacionada a la salud oral
en adultos del centro
poblado de Tayagasha -
Huanuco 20247

Pe.4. ;Cual es la relacidon
entre el nivel de
alfabetizacion y el acceso
a los servicios de salud
oral en adultos del centro
poblado de Tayagasha -
Huanuco 20247

Pe.5. ;Cual es la relacion

entre el nivel de

vida relacionada a la salud
oral en adultos del centro
poblado de Tayagasha -
Huanuco 2024.

OE3:

entre la educacion formal y la

Identificar la relacion

calidad de vida relacionada a
la salud oral en adultos del
centro poblado de
Tayagasha- Huanuco 2024.

OE4:

entre el

Identificar la relacion
nivel de
alfabetizacion y el acceso a
los servicios de salud oral en
adultos del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024.
OES5:

entre el nivel de nivel de

Identificar la relacion

alfabetizacion y el
conocimiento de cuidado
bucal en adultos del centro
poblado de Tayagasha -

Huanuco 2024

oral en adultos del centro
poblado de
Huanuco 2024.

HE2: Existe una relacién entre la

Tayagasha -

habilidad de comunicacion y la
calidad de vida relacionada a la
salud oral en adultos del centro
poblado de

Huénuco 2024.

HE3: Existe una relacién entre la

Tayagasha -

educacion formal y la calidad de
vida relacionada a la salud oral
en adultos del centro poblado
de Tayagasha
- Huanuco 2024.

HE4: Existe una relacién entre el
nivel de alfabetizacion y el
acceso a los servicios de salud
oral en adultos del centro
poblado de
Huanuco 2024.

HES5: Existe una relacion entre el

Tayagasha -

nivel de nivel de alfabetizacion
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alfabetizacion y el

conocimiento de cuidado

bucal en adultos del
centro poblado de
Tayagasha - Huanuco
20247

Pe.6. ;Cual es la relacion
entre el nivel de
alfabetizacion y el impacto

emocional en adultos del

centro poblado de
Tayagasha - Huanuco
20247

Pe.7. ;Cual es la relacion

entre el nivel de
alfabetizacion y la calidad
de vida relacionada con la
salud oral segun la edad y
sexo en adultos del centro
poblado de Tayagasha,

Huanuco 20247

OE6:

entre el

Identificar la relacion
nivel de
alfabetizacion y el impacto
emocional de cuidado bucal

en adultos del centro poblado

de Tayagasha - Huanuco
2024.

OE7: Identificar la relacion
entre el nivel de

alfabetizacion y la calidad de
vida relacionada con la salud
oral segun la edad y sexo en
adultos del centro poblado de

Tayagasha, Huanuco 2024.

y el conocimiento de cuidado
bucal en adultos del centro
poblado de

Huanuco 2024.

HEG6: Existe una relacion entre el

Tayagasha -

nivel de alfabetizacion y el
impacto emocional en adultos
del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024.

HE7: Existe una relacién entre el
nivel de alfabetizacion y la
calidad de vida relacionada con
la salud oral segun la edad y
sexo en adultos del centro
poblado de

Huanuco 2024.

Tayagasha,
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DUAERENS VERTTATEN

iupD- ANEXO 2

INSTRUMENTO
CUESTIONARIO DEL NIVEL DE ALFABETIZACION Y LA CALIDAD DE
VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL

Instrucciones
Sefor(a), el presente cuestionario titulada: Nivel de alfabetizacién y su
relacion con la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro
poblado de Tayagasha - Huanuco 2024 tiene como objetivo: Determinar la
relacion entre el nivel de alfabetizacién y la calidad de vida relacionada a la
salud oral en los adultos del centro poblado de Tayagasha.
Lea con mucho cuidado y responda con honestidad tal y conforme mencione
en las siguientes preguntas y marca o escribe lo que corresponde segun a su
criterio:
SOBRE ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:
A. EDAD:

a) 18-30( )

b) 31-40( )

c) 41-50( )

d) 51amas( )

B. SEXO:

a) Masculino ( )

b) Femenino ( )
Lea con mucho cuidado y responda con honestidad tal y conforme mencione
en las siguientes preguntas y marca o escribe lo que corresponde segun a su

criterio.
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Marque con X si:

1= Nunca, 2= Casi nunca, 3=A veces, 4=Casi siempre y 5= siempre

VARIABLE
NIVEL DE ALFABETIZACION 1121314

1. | ¢Usted tiene la capacidad de leer e
interpretar cualquier tipo de
informacion referente a la salud bucal?

4 2. | ¢Tiene usted habilidades para
COIIYIE%BI.EONSAON interpretar cualquier tipo informacioén
referente a la salud bucal?

3. | ¢Usted tiene dificultades en Ia
compresion de cualquier  tipo
informacion referente a la salud bucal?

4. | ¢Usted cuando no comprende una
informacion de la salud bucal, expresa

o
HABILIDAD D'E 5 S'lIJErF:reIZCL;F;?lfclionb.ucal usted pregunta
COMUNICACION ¢ Preg

sobre el tratamiento?

6. | ¢Cuenta usted con habilidades de
interactuacion en la salud bucal?

7. | ¢Cuenta con un nivel de educacion
adecuada?

8. | ¢Usted asiste a programas de

EDUCACION FORMAL o
capacitacién para la salud bucal?

9. | ¢Cuenta usted con talleres de cuidado

de la salud?
CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A LA SALUD ORAL 11234
10. | ¢Usted visita con frecuencia al
dentista?
ACCESO A SERVICIO | 11. | 4En su localidad siempre disponen de
DE SALUD ORAL una atencion en salud oral?

12. | ¢Cuenta usted con un costo para su
atencion oral?

13. | ¢Usted reconoce la frecuencia del
cepillado dental?

14. | ¢Usted ha tenido conocimiento sobre

CONOCIMIENTO DE ;
el enjuague bucal?

CUIDADO BUCAL

15. | ¢Usted ha tenido conocimiento sobre
la aplicacion de técnica de higiene

bucal?
16. | ¢ Usted tiene ansiedad cuando visita al
dentista?
IMPACTO 17. | ¢Usted tiene estrés asociado a la salud
EMOCIONAL bucal?

18. | ¢Usted cuenta con un cuidado para el
bienestar emocional de su salud?
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ANEXO 3
FICHA TECNICA

1. Titulo del instrumento

del de

alfabetizacion y la calidad de vida

Cuestionario nivel

relacionada a la salud oral

2. Autor

Diana Carolina Alminco Espinoza

3. Descripcién del instrumento

Determinar la relacion entre el nivel
de alfabetizacion y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos
del centro poblado de Tayagasha -
Huanuco 2024

4. Estructura

Variable 1 y 2 (cada uno con 3

dimensiones y 9 indicadores).

5. Técnica

La encuesta

6. Momento de la aplicaciéon del

instrumento

Cuando firme el consentimiento

informado

7.

aplicacion del instrumento

Tiempo promedio de Ila

20 minutos
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ANEXO 4
VALIDACION DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
S0 ESCUELA DE POSGRADO

ANEXO 4.

VALIDACION DE EXPERTOS
Estimado(a), usted ha sido invitado a participar en el proceso de evaluacion de un
instrumento de investigacién donde lleva como titulo: "Nivel de alfabetizacidn y su relacién
con la calidad de vida relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de
Tayagasha - Huanuco 2024°. En razon a ello se le alcanza el sigulente instrumanto,
Agradecemos de anlemano sus apories que permitiran validar el instrumento y oblener
informacidn vélida, criterio requerido para toda investigacion

Variable Dimensidn Item a alguna

Validez de Validez de Validez de
Contenido Constructo Criterio

El item
El item El item permite
cormesponde conriage

dimsesatlin medir ol sujelos en las

de la
vinliis planteado establecidas

Si | No | 8i | No | B | Mo

it | X X X
informacion

z
|
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& Usted visita con
frecuencia al
dentisla?

Accesos | LENsulocalidad

sdempre disponen

servicio de

de una atenckn | % b4 s
sebst ool an salud oral?

" LCusnia usted ”
COn U coslo
S hercitn oral? A ¥

Calidad de vida
relacionado a la
salud oral

e
cepillade dentar? X * b

LUsted ha tenido
conocimisnto
de cuidado | sobre 8l enjuague X * A

X % X

L Usted ha tenido
conocimieno
sobre ia aplicaciin
de técnica de
_higiene bucal?

L Usted
anstedad cuando
visits al dontisla?

2 Usled fisne
esirés asociado a

¢ Usted cuenta
con un culdado
para of bienestar
de su

salud?

Datos del Experto:

Apelidos y Nombres | Ausn@ns Guinto LOLEDES JEWS

Grado Académicoy | nagsTen N CIENGIAS DE (A SALD CoN MENGON &V

OO AUTO &3TON ATOLO A

Firma
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ANEXO 4.

Ihsﬂﬂm\mdﬂ!ﬁdﬂurﬂfdpﬂbﬂﬂod—

4 ﬁlmkaﬂnmhmduwmhimmﬁmm
- sus aportes gue permitiran

s VALIDACION DE EXPERTOS
5 invitado a

participar &n el proceso de evaluacion de un
mmmumn:'ﬂhﬂldndhbmméﬂ

¥

validar el instrumento y obtener
L Validezde | validezde | Validez de
T] Contenido Constructo ’ Criterio
t—-h' El item — pe
- a alguna contribuye a | clasificar a los .
o Siscaiin | Twdiral | sulcout e
de la indicador | categorias
< variable planteado | establecidas
Si_| No | S | No | 8i N B
h L]
de leer
ior tipo de % *® 7
11
5 parn |
- Fd x* =
ala IF
&n s
L]
1 x I.' i
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&Usted visita con
frecuencia al
denfista?

LEn su localidad
siempre disponen
de una atencion
an salud oral?

LCuenta usied
CON UN Cosio para
5U atencidn oral?

iUsted reconace
la frecuencia del
cepillado dental?

,E,Llltnd!mm

conocimiento
sobre el enjuagus
bucal?

£Usted ha tenido
conocimiento

sobre fa aplicacion
de técnica de

bucal?
LUsted tiene
 ansiedad cuando

LUsted tiene
: asociado a
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Acceso a

salud oral

Elisted visfta con
frecuencia al
| dentista?

4En su localidad
siempre disponen
de una atencidn
en salud oral’?

4 Cuenia usted
CON UN COSTo para
su atencidn oral?

LUsted reconoee
la frecusncia del
cepillado dental?

Usted ha tenido
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¥

S

VALIDACIO

| ha sido invitado @ parti -plll,:
donde lle o
|a salud oral en =l ants
= alcanza el ghu obter
ar el instrumento ¥ r

ANEXO 4.

i
) ¥ relacionada 8

yuco 2024 En razon @ ello
gus apores gue permitiran valid
o requerido para toda sspdor
— = F—_'_‘--—-mm
i e validez de validez de
Contenido | € o
:- Tﬁ_?m Ellhnponn: ¢
Item corres monpie s =.uga¢hlm g
e d- iguna medir ol I-l-lw'::ll. . 1
.' . “ l. I w |
variable planteado s
_ retw s lS
v X
5 S -
. A &
Bl % A

en al proc

“Nivel de alfabetizacion
ultos del centro pobies s

instrumento.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

TITULO: Nivel de alfabetizacién y su relacién con la calidad de vida relacionada a la
salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha - Huanuco 2024,

OBJETIVO: Determinar la relacién entre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha - Huanuco 2024,

Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacién propercionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualguier momento de |a intervencion sin gque

me afecte de ninguna manera,

+ Firmas del participante o responsable legal ————‘
Firma del participante: E&é

Firma del investigador responsable: @5{
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

TITULO: Nivel de alfabetizacion y su relacién con la calidad de vida relacionada a la
salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha - Huénuco 2024,

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de alfabetizacidn y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha - Huanuca 2024.

Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio; He leido la informacidn proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la intervencién sin gue
me afecte de ninguna manera.

+ Firmas del participante o responsable legal

Firma del participante: Yyl
A
Yooire  RPuité DRI

Firma del investigador responsable: M
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ANEXD 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:
TITULO: Nivel de alfabetizacién y su relacién con la calidad de vida relacionada a la
salud oral en adulios del centro poblado de Tayagasha - Hudnuco 2024,
OBJETIVO: Determinar la relacion enfre el nivel de alfabetizacion y la calidad de vida
relacionada a la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha - Hudnuce 2024,
Consentimiento / Participacidn voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido la informacidn proporcionada, o me ha sido
leida. He tenido |la oportunidad de preguntar dudas sobre alla y 58 me ha respondida
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo
que tengo el derecho de retirarme en cualquisr momento de la intervencién sin que
me afecte de ninguna manera,
* Firmas del participante o responsable legal

]
Firma del participants: .
CETmang WBSELLY T

Firma del investigador responsable: e
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FECHA:
TITULO: Nivel de alfabetizacién y su relacion con la calidad de vida relacionada a la
salud oral en adulios del centro poblado de Tayagasha - Huanuco 2024
OBJETIVO: Determinar la relacidn entre el nivel de alfabelizacién y |a calidad de vida
relacicnada a la salud oral en adultos del centro poblado de Tayagasha - Huanuco 2024,
Consentimiento / Participacién voluntaria
Acapto paricipar en el estudio: Ha leido la informacidn proporcionada, o me ha sido
lgida. He tenido |a oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se ma ha respondido
satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en este estudio y antigndo
que tengo el derecho de retirarme en cualquier momanto de la intervencidn sin gue
me afecte de ninguna manera.
+ Firmas del participante o responsable legal

ol

Firma del participanta: ﬁ . k-3

LOLBET o Prisynw CURD6

Firma del investigador responsable: m
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ANEXO 6
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

‘}'
IOOHUAWEI nova 9 s

@D 108MP Al QUAD CAMERA
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