Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION

DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Comunicacion internay su influencia de promocién de salud
bucal de odontologia de una red de salud Puno, 2024
TESIS PARA OBTENER EL GRADO ACADEMICO DE:

Maestra en Gestion de los Servicios de la Salud

AUTORA:
Quispe Apaza, Veronica (orcid.org/0000-0001-8876-4002)
ASESORES:

Dr. Gonzalez Gonzalez, Dionicio Godofredo (orcid.org/0000-0002-7518-1200)
Dr. Sanchez Vasquez, Segundo Vicente (orcid.org/0000-0001-6882-6982)
LINEA DE INVESTIGACION:

Calidad de las Prestaciones Asistenciales y Gestion del Riesgo en Salud
LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocién de la salud, nutricidon y salud alimentaria

LIMA — PERU

2024


https://orcid.org/0000-0001-8876-4002#%3A~%3Atext%3DVERONICA%20QUISPE%20APAZA-%2C0000%2D0001%2D8876%2D4002%2C-content_copy
https://orcid.org/0000-0002-7518-1200

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GONZALEZ GONZALEZ DIONICIO GODOFREDO, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis titulada:
"Comunicacion interna y su influencia de promocién de salud bucal de odontologia de una
red de salud puno, 2024", cuyo autor es QUISPE APAZA VERONICA, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 20%, verificable en el reporte de originalidad
del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 26 de Julio del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
GONZALEZ GONZALEZ DIONICIO GODOFREDO Firmado electréonicamente
DNI: 17889722 por: DIONICIOGG el 12-
ORCID: 0000-0002-7518-1200 08-2024 09:53:19

Caodigo documento Trilce: TRI - 0835350

0.%.° INVESTIGA
e UUCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, QUISPE APAZA VERONICA estudiante de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, declaro bajo juramento que todos los datos e
informacion que acompafan la Tesis titulada: "Comunicacion interna y su influencia de
promocién de salud bucal de odontologia de una red de salud puno, 2024", es de mi autori
a, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

VERONICA QUISPE APAZA . -
Firmado electronicamente
DNI: 72442028 por: QQUISPEAP14 el 26-

ORCID: 0000-0001-8876-4002 07-2024 22:54:08

Caodigo documento Trilce: TRI - 0835352

oo INVESTIGA
.m.. Ucv



Dedicatoria

Quiero dedicar esta tesis primeramente a Dios
por haber permitido llegar hasta aqui hoy, por
darme fuerza y salud para realizar mis metas y
fines, a mi mama que, aun cuando no se
encuentra presente fisicamente siempre vivira en
mi coraz6n y memoria, quien ha sido la que me
proporciono su apoyo en las buenas y malas, me
impulsé a seguir adelante cuando ya no pude y

por ella estoy aqui.



Agradecimiento

En el presente trabajo agradezco a Dios por ser mi
guiador y acompafiarme en el lapso de mi vida,
brindandome paciencia e inteligencia para terminar
exitosamente mis metas propuestas. A mi mama,
mi papa y hermanos por ser mi pilar importante y
haberme apoyado incondicionalmente, a pesar de

las adversidades y problemas que se presentaron.



indice de contenidos

(6 1 - | U1 T TSRO P PP OPR U PPOPPRTOT i
Declaratoria de autenticidad del @SESOr .......uii it e s ii
Declaratoria de originalidad del QULOK ...........uiiiiiii i iii
DT [Tor ) o] o I TP PO TSP OPR PP iv
Y= To [T ol g 01T o o R PP PP %
INAICE 08 CONTENIAOS. c....vvevevevetctetetetetetetetetetetetete st et teteseseaesebeseaebesetesesebesesesesesesesesesesesesesesnansesesesnsnanaas Vi
INAICE 0@ TABIAS .. .vvevvevetctetetete ettt ettt ettt bbbt bbbt ettt b bbbt et et bbbt ettt et et besens vii
RESUIMEBN 1.ttt e s a s s e e e s s bbb s e e e s s babas s e e s eaas viii
Y o 1 4 - Lot AT P P T OO PP PTTRPPPTOTPPI ix
I INTRODUCCION .....couimiieiriiieiseistieie bttt bbbttt 1
. METODOLOGIA ...ttt 28
M. RESULTADOS ..ottt ettt ettt sttt sttt ettt st e b e et s bt e e be e e mee e smeeesmeeennneenaneens 33
IV, DISCUSION oottt et 46
V. CONCLUSIONES ... .ttt e e e ettt e s e e e e e e e et e ee b e e e e e e eeeeeeeenennnnaaeeeaaaens 52
VI RECOMENDACIONES ...ttt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e s eaanannas 54
REFERENCIAS ...ttt e et et et e e e e e e e e e e bbbt e e ettt e e e e e e aeaaaaaeeaeesassasaaaannnnnsnssensenneennee 55
ANEXOS.....cee ettt ettt ettt ettt e h ettt b e e he e e bt bt e b et e b et b et e b et e b et e he e e b et e be e e be e e be e e beeeaneeenees 63

Vi



indice de tablas

Tabla 1 Relacién Causal entre Comunicacion interna y Promocién de salud bucal

de odontologia de una red de salud de puno 2024 .............oooiiiiiiiiiiiiiiii e 33
Tabla 2 Relacién Causal entre Comunicacion interna y Educacion en salud bucal
de odontologia de una red de salud de Puno 2024, 2024 ..........cccccevveviieeeeeeennnnnnn. 34
Tabla 3 Relacion Causal entre Comunicacion interna y Prevencion de trastornos
bucodentales del servicio de odontologia en una red de salud de puno, 2024 ........ 35
Tabla 4 Relacion Causal entre Comunicacion interna y Coordinacién del servicio
odontoldégico de odontologia en una red de salud de Puno 2024 ...............cccouuunn.... 36
Tabla 5 Relacion Causal entre Comunicacion interna y Acceso a la atenciéon
odontoldgica del servicio de odontologia de una red de salud de Puno 2024.......... 37

Tabla 6 Relacion Causal entre Comunicacion interna y Promocion de habitos
bucales saludables del servicio de odontologia en una red de salud de Puno 2024 38

Tabla 7 Prueba de normalidad. ... 39
Tabla 8 Relacién Causal entre Comunicacion interna y Promocion de salud bucal
de odontologia de una red de salud de puno 2024 .............oooiiiiiiiiiiiiiniiee e 40
Tabla 9 Relaciéon Causal entre Comunicacioén interna y Educacion en salud bucal
de odontologia de una red de salud de Pun0 2024 ...........cccooeeeiiiiiiieeiiiiiiee e, 41
Tabla 10 Relacion Causal entre Comunicacion interna y Prevencion de trastornos
bucodentales del servicio de odontologia en una red de salud de Puno 2024......... 42
Tabla 11 Relacién Causal entre Comunicacion interna y Coordinacion del servicio
odontoldgico de odontologia en una red de salud de Puno 2024 ..............cccccvvunn.... 43
Tabla 12 Relacion Causal entre Comunicacion interna y Acceso a la atencion
odontoldgica del servicio de odontologia de una red de salud de Puno 2024.......... 44

Tabla 13 Relacion Causal entre Comunicacion interna y Promocion de habitos
bucales saludables del servicio de odontologia en una red de salud de Puno, 2024

vii



Resumen

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la influencia de la Comunicacion
Interna (Cl) en la Promocién De La Salud Bucal (PSB) del servicio de odontologia de
una Red de salud de puno. Con un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
se realizé un estudio en una muestra de 30 trabajadores activos de dicho hospital
durante un periodo minimo de seis meses. Utilizando la técnica de la encuesta y
aplicando un cuestionario a un total de 30 trabajadores del servicio odontolégico, se
hall6 que el 40% evidencié un nivel alto de comunicacion interna y un nivel alto de
promocién de salud bucal, mientras que el 23.3% presentd niveles bajos en ambos
aspectos. Mediante la aplicaciéon de la prueba estadistica de regresiéon logistica
ordinal, se determiné la existencia de una incidencia altamente significativa de la
comunicacion interna sobre la promocion de la salud bucal, con un nivel de
significancia de p < 0.000 (p < 0.01). Los resultados concluyen que la comunicacion
interna tiene una influencia muy significativa en la promocién de la salud bucal en el
servicio en odontologia de una red de salud Puno, destacando la importancia de una

buena comunicacion entre el personal para mejorar las practicas de salud bucal.

Palabras clave: Comunicacién interna, promocion de la salud bucal, odontologia

hospitalaria.
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Abstract

This research aims to determine the influence of Internal Communication (IC) on the
Promotion Of Oral Health (POH) within the dentistry service of a health network during
the year 2024. With a quantitative approach and a non-experimental design, a study
was conducted with a sample of 30 active workers from the network over a minimum
period of six months. Using the survey technique and applying a questionnaire to a
total of 30 workers in the dentistry service, it was found that 40% demonstrated a high
level of internal communication and a high level of oral health promotion, while 23.3%
showed low levels in both aspects. Through the application of the ordinal logistic
regression statistical test, it was determined that there is a highly significant incidence
of internal communication on the promotion of oral health, with a significance level of
p < 0.000 (p < 0.01). The results conclude that internal communication has a very
significant influence on the promotion of oral health of a health network service,
highlighting the importance of good communication among the staff to improve oral

health promotion practices.

Keywords: Internal communication, Oral health promotion, Hospital dentistry.



INTRODUCCION

Fomentar el cuidado de la salud oral no solo es fundamental para garantizar
una boca sana, sino que también tiene repercusiones significativas en el bienestar
integral y confort cotidiano de las personas, ya que problemas bucodentales pueden
afectar la alimentacion, el habla y la autoestima. Segun el Ministerio de Salud del Peru
(2021), la implementacién de estrategias efectivas de Comunicacion Interna (Cl) en
los servicios de odontologia hospitalaria no solo mejora la coordinacion del equipo
médico, sino que también fortalece la confianza y la colaboracion con los pacientes,
facilitando asi una atencion integral y la prevencion eficaz de enfermedades bucales

y sistémicas.

Asimismo, el presente estudio se alinea con el tercer Objetivo de Desarrollo
Sostenible, que busca asegurar una vida saludable y fomentar el bienestar en todas
las etapas de la vida para todos. Ello se manifiesta en que busca abordar la promocion
de la sanidad dental como un factor esencial e integral de la salud, reconociendo la
importancia fundamental de una boca sana en el bienestar integral de las personas.
Al abordar esta tematica, la investigacion busca contribuir a la consecucion de este
objetivo global, identificando las barreras en la Cl del area odontolégica de
establecimientos de salud en Puno y proponiendo tacticas que mejoren el fomento
del cuidado bucal, en consonancia con el lineamiento de igualdad y disponibilidad de

atencion medica para todos.

La salud bucal es un componente esencial del bienestar general y la calidad
de vida de las personas. En la regién de Puno, Peru, se ha identificado la necesidad
de fortalecer la comunicacion interna dentro de la red de salud para mejorar la
promocién y prevencion en odontologia. Una politica de estado enfocada en la
comunicacioén interna puede tener un impacto significativo en la promocion de la salud
bucal, al fomentar una cultura de prevencion y cuidado dental desde los niveles mas

basicos de la atencién sanitaria hasta los mas especializados.

Esta politica se basa en la premisa de que una comunicacion eficaz entre los
profesionales de la salud, los administradores y el personal de apoyo puede mejorar
la coordinacion de los servicios, aumentar la eficiencia y garantizar que la informacion
crucial sobre la salud bucal llegue a todos los niveles de la red de salud. Segun Lépez

y Ramirez (2020), la comunicacion interna en las organizaciones de salud es



fundamental para asegurar la cohesion y la eficiencia en la prestacion de servicios, o

gue se traduce en mejores resultados de salud para la poblacion atendida.

La implementacién de estrategias de comunicacion interna adecuadas puede
influir positivamente en la promocién de la salud bucal al facilitar la difusiébn de
informacion actualizada y relevante sobre practicas de higiene dental, tratamientos
preventivos y programas de salud bucal. Ademas, una buena comunicacién interna
puede fomentar un ambiente de trabajo colaborativo, donde los profesionales de la
salud se sientan motivados y capacitados para promover habitos saludables entre los

pacientes (Gonzalez y Martinez, 2019).

El presente trabajo de investigacion se enfoca en analizar como la
comunicacion interna dentro de la red de salud de Puno influye en la promocion de la
salud bucal. Se pretende identificar las barreras y facilitadores de la comunicacion
interna y proponer estrategias que permitan optimizar estos procesos para mejorar la
calidad de los servicios odontoldgicos y, en ultima instancia, la salud bucal de la

poblacion.

Tomando en cuenta el entorno en el que se realizara esta investigacion, el
problema investigativo se formula de la siguiente manera: ¢Como influye la
comunicacién interna en la promocién de la salud bucal del servicio de odontologia
de una red de salud Puno, 20247?; asimismo, como interrogantes especificas se
plantean: ¢ Cual es el nivel de comunicacion interna en el servicio de odontologia de
una red de salud Puno, 20247?; ¢ Cual es el nivel de promocién de salud bucal en el
servicio de odontologia de una red de salud Puno, 20247?; ;Cémo influye la Cl en la
Educacion de salud bucal del servicio de
odontologia de una red de salud Puno, 20247?; ; Como influye la comunicacion interna
en la Prevencion de trastornos bucodentales del servicio de odontologia una red de
salud Puno, 20247?; ¢ como influye la Cl en la Coordinacion del servicio de odontologia
de unared de salud Puno, 20247?; ; Como influye la comunicacion interna en el Acceso
a la atencion odontoldgica del servicio de odontologia de una red de salud Puno,
20247?; ¢Como influye la comunicacion interna en la Promocion de habitos bucales

saludables del servicio de odontologia de una red de salud Puno, 2024?.

Esta indagacion proporciona un valioso aporte teorico al basarse en

informacion actual y crucial relacionada con la Cl y la promocién de la salud bucal en



un entorno sanitario especifico. Desde el punto de vista metodolégico, ofrece una
estructura clara y rigurosa para el estudio de esta relacion mediante un enfoque
cuantitativo, descriptivo y correlacional causal, lo que facilita la comprension de los
factores que influyen en la promocién de la salud bucal. Sus implicancias practicas
son significativas, ya que los hallazgos podrian informar el disefio de estrategias
efectivas para mejorar la Cl y, por ende, la promocién de la salud bucal en entornos
sanitarios similares. Dada la creciente importancia de la salud bucal en la atencion
médica integral, el realizar este estudio es conveniente y fundamental para identificar
areas de mejora y optimizar los recursos disponibles. Ademas, su relevancia social
radica en su contribucion potencial para mejorar la calidad de vida de los pacientes
atendidos en el servicio de odontologia de una red de salud Puno, 2024, asi como en
la comunidad en general. Epistemologicamente, este estudio busca profundizar en el
conocimiento sobre la relacion entre la Cl y la promocion de la salud bucal,
proporcionando evidencia empirica que enriquece el corpus tedrico existente en este
campo. En cuanto al objetivo general que se persigue, este es: determinar la
influencia de la comunicacién interna en la promocion de la salud bucal del servicio
de odontologia de una red de salud Puno, 2024, Como propdsitos de diagnostico se
plantean: Determinar el nivel de comunicacion interna en el servicio de odontologia
de una red de salud Puno, 2024, determinar el nivel de promocion de salud bucal en
el servicio de odontologia de una red de salud Puno, 2024, como propdsitos
especificos se plantean: determinar la influencia de la comunicacion interna en la
Educacion en salud bucal del servicio de odontologia de una red de salud Puno, 2024;
Determinar la influencia de la Cl en la Prevencion de trastornos bucodentales del
servicio de odontologia de una red de salud Puno, 2024; Determinar la influencia de
la comunicacién interna en la Coordinacion del servicio de odontologia de una red de
salud Puno, 2024; Determinar la influencia de la comunicacion interna en el Acceso
a la atencién odontolégica del servicio de odontologia de una red de salud en Puno,
2024;Determinar la influencia de la comunicacion interna en la Promocion de habitos

bucales saludables del servicio odontologia de una red de salud Puno, 2024.

A nivel global, la CI en entornos sanitarios enfrenta desafios significativos que
afectan la coordinacién y la calidad de la atencion. Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2020), la falta de sistemas efectivos de comunicacion entre los

equipos médicos puede resultar en errores de diagnostico y tratamiento, asi como en



la disminucion de la seguridad del paciente. Esta problematica se agrava en contextos
donde hay alta rotacion de personal y diversidad cultural, factores que dificultan la

cohesion y la implementacion de protocolos estandarizados de atencion.

La Asociacion Dental Americana (ADA, 2023) enfatiza que la comunicacion
interna eficaz resulta fundamental para que las clinicas odontolégicas brinden una
atencion de excelencia y promuevan la salud bucodental. Una comunicacion clara y
una colaboracion eficiente entre el personal odontolégico conducen a resultados
superiores en los pacientes, un incremento en su satisfaccion y un desempefio

general optimizado de la practica.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) reconoce que
numerosas clinicas odontolégicas afrontan desafios comunes que pueden
obstaculizar la comunicacion interna e incidir negativamente en la atencion al
paciente. Entre estos se encuentran la programacion inadecuada del personal,
sistemas de retroalimentacion ineficaces y la carencia de registros meédicos
electronicos en la nube, lo cual puede dificultar que los empleados se mantengan

actualizados y accedan a informacion vigente.

La Federacion Dental Internacional (FDI, 2024) sugiere que para superar estos
retos y fomentar una comunicacion interna mas eficaz, las clinicas odontolégicas
deberian implementar practicas 6ptimas, tales como la utilizacion de un sistema de
programacion en linea eficiente, el establecimiento de un sistema de
retroalimentacion efectivo, la adopcion de sistemas de registros médicos electronicos
en la nube y el empleo de aplicaciones en linea para compartir actualizaciones
cruciales y mensajes relevantes. Mediante estas acciones, pueden generar un

entorno mas colaborativo, receptivo y centrado en el paciente.

Por otro lado en el &mbito de la Promocién De La Salud Bucal (PSB), la
Federacion Dental Internacional (FDI, 2021) destaca la necesidad de mejorar las
estrategias de CIl dentro de los servicios odontologicos. La FDI subraya que una
comunicacién deficiente entre odontdélogos, higienistas y personal de apoyo puede
limitar la efectividad de las campafas educativas y preventivas dirigidas a la
poblacién. Esta falta de coordinacion puede llevar a un aumento de enfermedades

bucodentales no tratadas, con impactos negativos en la salud publica



En este sentido la Compafia Kellogg, en su informe anual, subraya que al
priorizar la comunicacion interna y adoptar estas estrategias, las clinicas
odontologicas pueden potenciar su capacidad para promover la salud bucodental y
ofrecer una atencién excepcional al paciente (Kellongs, 2023) . El informe destaca la
importancia de cultivar una cultura de comunicacion abierta y colaboracion dentro de

las organizaciones para alcanzar sus objetivos.

En el ambito nacional, la Cl en entornos sanitarios presenta desafios que
afectan la eficiencia y la calidad de la atencion médica. Segun el MINSA (2023), la
falta de coordinacion entre los diferentes servicios médicos y la rotacion frecuente del
personal pueden resultar en errores de diagndéstico y tratamiento, asi como en una

disminucién en la satisfaccion del paciente.

En la actualidad el Pera enfrenta desafios significativos en la promocion de la
salud bucodental y la prestacion de atencién odontoldgica de calidad a su poblacién.
La salud oral constituye un problema de salud publica de gran magnitud, ocupando el
segundo lugar entre las 10 principales causas de morbilidad en las tres regiones
naturales del pais (costa, sierra y selva) (MINSA, 2021). Segun la Encuesta Nacional
de Hogares (ENAHO), unicamente el 36,5% de los peruanos acudi6é a un odontélogo
en 2022 (INEI, 2023). Numerosos peruanos padecen problemas dentales comunes
como caries y enfermedades periodontales, con una prevalencia del 90% para caries
dental y del 85% para enfermedades periodontales (Ministerio de Salud del Perd,
2017).

El acceso a la atencion odontolégica en el Peru esta fuertemente influenciado
por factores geograficos y socioecondmicos. Mientras que los centros urbanos como
Lima presentan una mayor concentracion de clinicas y profesionales odontolégicos,
con una proporcion de 1 dentista por cada 1.000 habitantes (Colegio Odontol6égico
del Pert, 2022), las regiones rurales y remotas a menudo carecen de servicios
dentales adecuados, con solo 1 dentista por cada 10.000 habitantes (Ministerio de
Salud del Pera, 2019). El estatus socioecondmico también desempefia un papel
crucial, ya que las familias de bajos ingresos dependen de opciones limitadas de
atencion médica publica donde la atencion dental puede no ser prioritaria, mientras
gue las clases media y alta pueden permitirse servicios odontoldgicos privados (INEI,
2022).



La pandemia de COVID-19 ha exacerbado aun mas los desafios de salud oral
en el Peru. Las restricciones en el acceso a los servicios de salud, especialmente a
la atencion odontolégica, adoptadas para mitigar el contagio, han puesto de
manifiesto la necesidad de nuevas intervenciones sanitarias, directrices y politicas
publicas en el @mbito de la salud bucodental (Ministerio de Salud del Peru, 2020). En
respuesta, el gobierno peruano ha identificado las "Prioridades Nacionales de
Investigacion en Salud Oral 2022-2026" para orientar futuras investigaciones e
informar politicas y programas destinados a mejorar el sistema de salud (Echevarria-
Goche et al., 2023).

Para abordar estos desafios, el Peru debe priorizar la comunicacion interna en
las practicas odontolégicas para promover una mejor colaboracion, capacidad de
respuesta y atencion centrada en el paciente. Al priorizar la comunicacion interna y
adoptar estas mejores practicas, las clinicas odontologicas en el Peru pueden mejorar
su capacidad para promover la salud bucal y brindar una atencion excepcional al
paciente, contribuyendo en Ultima instancia a la mejora general del sistema de salud

del pais (Smiles Movement, 2023)..

A nivel local, en Puno, En una encuesta realizada en 2023 revel6 que solo el
45% de los odontologos en Puno reciben informacién actualizada sobre protocolos y
programas de salud bucal de manera regular (Condori, 2023). Esta deficiencia en la
comunicacion interna resulta en una falta de coherencia en la aplicacion de
tratamientos preventivos y educativos, afectando directamente la efectividad de las
iniciativas de promocion de la salud bucal. Ademas, el 55% de los trabajadores de
salud reportaron que no existen canales claros y eficientes para la comunicacion entre
los diferentes niveles de atencién, desde centros de salud comunitarios hasta
hospitales de referencia, lo que dificulta la implementacion de politicas y programas

de salud bucal de manera uniforme.

La problematica se agrava aun mas cuando se consideran las barreras
geograficas y tecnolédgicas presentes en Puno. Un informe del Instituto Nacional de
Estadistica e Informética (INEl, 2022) indica que aproximadamente el 40% de las
areas rurales en Puno carecen de acceso adecuado a tecnologias de comunicacion,
lo que limita la capacidad de los profesionales de salud para mantenerse informados

y conectados. Esta brecha tecnolégica impide la difusion eficiente de informacion



crucial sobre la promocion de la salud bucal, resultando en disparidades significativas

en el acceso y la calidad de los servicios odontoldgicos entre areas urbanas y rurales.

Ademas, la falta de capacitacion en habilidades comunicativas entre el
personal de salud contribuye a esta problemética. Segun MINSA (2023), en la
provincia de Puno en 2022 encontrd que el 70% del personal de salud no ha recibido
formacion especifica en comunicacion interna, lo que afecta su capacidad para
interactuar eficazmente con colegas y pacientes. Esta deficiencia formativa se traduce
en una implementacion inconsistente de los programas de salud bucal y una baja

adherencia a las recomendaciones de higiene dental por parte de los pacientes.

En ese contexto, el Ministerio de Salud (Minsa, 2021) implementé una
estrategia de salud bucal con el objetivo de detectar y tratar a tiempo las patologias
bucales. Esta estrategia incluye programas de educacion y concientizacién sobre la
importancia de la higiene bucal, campafias de chequeos dentales en escuelas y
comunidades, y la capacitacion de profesionales de la salud para mejorar la atencion

preventiva.

Por otro lado nuestro lugar de estudio enfrenta una serie de desafios
significativos relacionados con la comunicacién interna, que afectan directamente la
promocién de la salud bucal en la provincia. Una evaluacion reciente identifico varias
areas problematicas que impiden la eficacia de las campafas y programas de salud
bucal, impactando tanto en la calidad de los servicios como en los resultados de salud
de la poblacién, la falta de canales de comunicacion eficientes y estructurados es una
barrera critica. Se encontr6 que solo el 45% de los odontdlogos reciben regularmente
actualizaciones sobre protocolos y programas de salud bucal. Esta falta de
informacién oportuna y coherente dificulta la implementacion uniforme de las mejores
practicas y tratamientos preventivos en toda la red de salud. Esta carencia de
comunicacién clara y continua genera inconsistencias en los servicios prestados,

afectando negativamente la calidad de la atencion y los resultados en salud bucal.

Asimismo, se plantea como hipotesis nula: La CI no influye significativamente
en la promocion de la salud bucal del servicio de odontologia de una red de salud
Puno, 2024; mientras que, como hipoétesis alterna: La Cl si influye significativamente
en la promocién de la salud bucal del servicio de odontologia de una red de salud

Puno, 2024.En el marco tedrico, el presente estudio a ejecutarse en el area



odontolégica de una red de salud de puno del presente afio 2024, se examinara la
relacion entre la Cl y el fomento de la sanidad bucal. Se enmarcara dentro de una
metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional, con el fin de comprender esta
dinamica y su impacto en las tacticas para fomentar la sanidad bucal. La poblacion
objeto de estudio esta compuesta por los odontdlogos pertenecientes y a la red de

salud en andlisis.

Para alcanzar estos objetivos, se emplearan encuestas dirigidas al personal
odontolégico y se emplearan procedimientos estadisticos para examinar la data
recabada. La muestra se seleccionard de manera censal, considerando el limitado
numero poblacional; con el propdsito de obtener una vision completa de la Cl y su

nexo con el fomento de la sanidad oral.

Los resultados de este estudio permitirAn comprender mejor como la Cl puede
influir al fomentar la sanidad bucal. Esto, a su vez, podria contribuir a mejorar las
tacticas comunicativas y de fomento de la salud dentro del servicio de odontologia,

beneficiando tanto al personal como a los pacientes.

Como estudios previos referentes a la temética de investigacion, se tiene a
nivel internacional al realizado por Pezo et al. (2020) en Espania, titulado: ClI, cultura
organizacional y promocion de la salud: la vision de los promotores de salud, en la
ciudad de Salamanca, en la Universidad de Salamanca. En aquel estudio, se plante6
como propésito analizar la contribucién a la promocion de la cultura organizacional
mediante la administracion de la interaccion interna dentro del personal administrativo
de un centro médico. Para ejecutar esta disertacion, se emple6 un enfoque
fenomenoldgico y hermenéutico, utilizando la técnica de la entrevista. Segun los
resultados, parece haber una falta de integracion entre la estrategia sanitaria de
prevencion del centro examinado que se orienta a gestionar las interacciones internas
desde la perspectiva de la sanidad laboral y en el contexto de la responsabilidad
empresarial social y la promocion real de la salud entre los empleados. Se concluyé
gue la organizacion de las interacciones internas del centro meédico y los esfuerzos
de promocion de la salud podrian beneficiarse de una mayor coordinacién e

integracion.

Este estudio proporciona una vision interesante sobre el nexo entre

comunicacion dentro de la organizacion, cultura organizacional y fomento de practicas



sanitarias. Sin embargo, se destaca la discrepancia entre la estrategia del centro
estudiado, en cuanto a salud preventiva y organizacion de la ClI, evidenciando una
falta de integracion que puede afectar la efectividad de las préacticas que promocionan
salud entre empleados, brecha que sugiere la necesidad de una mayor coordinacion
e integracion entre areas para optimizar el fomento de la salud y bienestar del

personal.

De Preliasco (2020) en Argentina titul6 a su investigacion: Programa de
Promocion y Educacion para la Salud Bucal, Destinado a Nifios y Adolescentes
Hospitalizados; la misma que fue realizada en la ciudad de Buenos Aires y en la
Universidad de Buenos Aires. Dicho articulo tuvo como finalidad fomentar bienestar
dental en nifios y jovenes ingresados en una clinica bonaerense. Metodol6gicamente
se ejecutd un analisis mixto y descriptivo, con el fin de examinar las variables que
influyen en su salud bucal y evaluar la eficacia de un programa para promover y
educar sobre sanidad dental implementado por estudiantes de odontologia, habiendo
considerado a 1140 personas; utilizando como instrumento de recojo de datos al
indice de Necesidad de Tratamiento comunitario (INTc) para registrar la caries dental
y evaluar aspectos variables como la dieta, el riesgo social y el uso del cepillo dental.
Como hallazgos, se observaron significancias diferenciadas en el INTc entre los
pacientes con una dieta cariogénica en comparacion con aquellos con una dieta no
cariogénica, especialmente entre diferentes grupos de edad. Se encontré que el
impacto de la dieta cariogénica en el INTc fue aproximadamente 5 veces mayor que
el del uso del cepillo dental. Las medias de INTc mostraron una tendencia ascendente
con la edad, siendo mas alta en adolescentes que en preescolares. Como concusion,
se destaco la estrecha asociacion entre los constructos, resaltando la importancia de
incluir al odontdlogo en equipos interdisciplinarios que atienden a nifios

hospitalizados.

Este estudio ofrece una valiosa contribucion al abordar el fomento de la
sanidad dental en nifios y adolescentes hospitalizados. No obstante, es importante
sefialar que, aunque se identificaron asociaciones significativas entre variables como
la dieta y el estado de la salud bucal, la investigacién podria haberse beneficiado de
un analisis mas detallado de otros factores influyentes, como la higiene oral y el

acceso a la atencion odontologica preventiva. Ademas, seria interesante considerar



la implementacion de estrategias educativas adicionales para abordar estas areas y

mejorar la eficacia del programa analizado.

Asimbaya (2023) en Ecuador, sefial6 como titulo de su articulo: Atencion
odontoldgica intrahospitalaria en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin,
llevado a cabo en la ciudad de Quito, en la Universidad San Francisco de Quito;
sefialando como finalidad comprender como un modelo de atencion coordinado y
multidisciplinario puede contribuir al mantenimiento de la sanidad bucodental del
paciente, especialmente aquel con enfermedades sistémicas o cronicas, sindromes
o discapacidades. Para abordar dicho objetivo, se ejecuté un estudio cualitativo,
retrospectivo y no experimental, examinando la implementacion de la valoracion
odontoldégica previa a intervenciones quirdrgicas, radioterapia, quimioterapia y
trasplantes, entre otros procedimientos. Los investigadores estudiaron como este
método ayudaria a los pacientes a afrontar sus enfermedades subyacentes y cémo
podria mejorar su calidad de vida. Como hallazgo, se observé que un enfoque
coordinado y multidisciplinario entre las especialidades médico-quirargicas vy
odontoldgicas permite una atencion mas integral y personalizada, favoreciendo asi la
PSB en este contexto. Se concluy6 resaltando la importancia de una atencion integral
y de calidad, centrado en mejorar el bienestar del paciente y disminuir el riesgo de

problemas bucodentales como consecuencia de procedimientos médicos.

En esta investigacion, pese a destacar la eficacia de un enfoque coordinado y
multidisciplinario para mejorar la salud bucodental de pacientes con enfermedades
sistémicas o cronicas, sindromes o discapacidades, seria relevante incluir datos
cuantitativos para respaldar los hallazgos cualitativos y brindar una visibn mas
completa de los beneficios de este modelo de atencién. Ademas, seria util investigar
los retos y limitaciones propias de la implementar este enfoque, asi como su impacto

a largo plazo en la salud bucal de los pacientes hospitalizados.

Rosales et al. (2020) en Cuba dispuso por titulo de su articulo: Habilidades del
estomatologo en formacién inicial para la PSB, llevado a cabo en la ciudad de las
Tunas y en la Universidad de Ciencias Médicas de las Tunas, bajo el propdésito de
desarrollar un sistema de actividades para mejorar la preparacion de alumnos de
Estomatologia en la PSB. Metodologicamente, la disertacion fue descriptiva y
experimental de intervencion con 49 estudiantes de quinto afio de Estomatologia en

una universidad cubana. Se evaluaron los conocimientos y habilidades previos en
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PSB y se implements un sistema de actividades de capacitacion. Como hallazgos, se
encontré que la mayoria de participantes demostré una preparacion inicial deficiente
en PSB. Mientras todos participaban en charlas educativas en el consultorio, solo el
30,6 % lo hacia en actividades comunitarias. Tras la implementacién del sistema de
actividades, se observé un notable aumento en los conocimientos y habilidades, con
solo un 16,3 % de estudiantes calificados como regulares al final del estudio. Se
concluy6 que implementar un sistema de actividades mejora la preparacion de los

estudiantes de estomatologia al implementar labores promocionales de salud dental.

Este estudio proporciona una valiosa contribucion al abordar la preparacion de
estudiantes de Estomatologia al fomentar la sanidad bucal en Cuba. Sin embargo,
aunque se observé un aumento notable en los conocimientos y habilidades después
de implementar el sistema de actividades de capacitacion, seria beneficioso incluir un
seguimiento en un largo periodo evaluando asi el impacto sostenido de estas
intervenciones en la practica clinica de alumnos y al promocionar la salud bucal en la

comunidad.

Legafioa y Legafioa (2023) en Cuba, desarrollaron su articulo titulado: Modelo
de formacién para el desempefio profesional en la PSB y prevenciéon de
enfermedades bucales; en la ciudad de Camaguey, en la Universidad de Ciencias
Médicas de Camaguey, en el que indicaron por finalidad creacion de un modelo de
formacion para el desempefio profesional de los estudiantes de odontologia,
abordando especificamente las necesidades al promocional la sanidad bucal y
prevenir dafio dental durante la practica preprofesional. Para ello, se emplearon
metodologias como la analitica-sintética, inductivo-deductiva, junto con talleres de
creacion de grupos y evaluacion critica para una muestra de 25 estudiantes de
odontologia. El resultado final fue la recomendacion de tres subsistemas, que incluyen
desde el analisis de las variables de estudio. Estos subsistemas proporcionan
interacciones complementarias y coordinadas para apoyar la mejor formacion posible
de los estudiantes. Se concluyé con la evaluacion positiva del modelo por
especialistas, quienes lo consideraron relevante para abordar los requerimientos
formativos, especialmente fomentando la salud bucal durante la préactica

preprofesional.

Este articulo ofrece una interesante propuesta para el desarrollo del

desempeio profesional en el fomento de la sanidad bucal entre estudiantes de
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Estomatologia en Cuba al enfocarse integramente en los requerimientos del
estudiante en este ambito, sin embargo, complementar los hallazgos con datos
empiricos sobre la efectividad del modelo en la préactica clinica de los estudiantes y a
mejorar la sanidad dental del paciente atendido realizando un seguimiento a largo
plazo para evaluar el impacto sostenido del modelo formativo y de desempefio que el

alumno de odontologia brindaria una perspectiva mas amplia del tema.

Asimismo, a nivel nacional se tienen en cuenta la investigacion realizada por
Poveda (2023), quien sefial6 como titulo de su investigacion: Propuesta de mejora de
la Cl, basado en el uso de TIC en el Hospital del Dia" Clinica Nueva", 2022;
desarrollada en la ciudad de Chimbote, en la Escuela de Postgrado Newman. Su
proposito general fue explorar la realidad de la Cl en una clinica y su influencia al
promocionar la sanidad bucal, a través de la introduccién de TICS en garantizar una
mejor experiencia de usuario. Un analisis exhaustivo de la estructura organizativa de
la clinica y de las directrices legislativas del Ministerio de Sanidad sirvié de base para
la técnica mixta, descriptiva y no experimental que se empled en este estudio. Se
utilizé un conjunto de preguntas y una guia para el analisis de documentos con el fin
de recabar datos de una muestra de cinco empleados de la organizacién que trabajan
en el &mbito odontolégico. Los hallazgos determinaron que la CI no incide de forma
significativa al promocionar la sanidad oral al paciente; no obstante, se encontraron
varias deficiencias relativas a una comunicacion entre el personal de la clinica, asi
como al atender y monitorear al paciente, por lo que se propuso implementar TICS
para mejorar estos procesos. Se llegd a concluir que la Cl no perjudica ni beneficia el
promocionar la sanidad oral de los pacientes, pero puede ser optimizada mediante la

implementacién de TICS.

En esta investigacion, la muestra limitada de solo 5 trabajadores del area
odontolégica puede no representar completamente la diversidad de perspectivas y
experiencias dentro de la clinica. Seria beneficioso ampliar la muestra y considerar la
opinién de otros miembros del personal para conseguir mayor comprension de las

deficiencias en la interaccién interna y su nexo con la promocién de sanidad dental.

Ronddn (2022) desarroll6 su disertacion bajo titulo de: Cl y estilo de manejo de
conflictos en el personal de salud del Policlinico Policial Carabayllo, en la ciudad de
Lima, en la Universidad Inca Garcilaso de la Vega. El proposito fue establecer el nexo

de la interaccion interna y las tacticas para gestionar discordancias en el equipo
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meédico de una clinica. Para ello, metodolégicamente, el estudio fue descriptivo,
observacional y cuantitativo, con un tamafio muestral de 52 colaboradores sanitarios
del establecimiento, aplicandoseles un cuestionario para tomar datos. Los hallazgos
obtenidos no denotan ninguna correlacion entre los niveles de Cl de los trabajadores
sanitarios y sus estilos de gestion de conflictos, que se manifestaban de diversas
formas, como apatia, falta de iniciativa y preferencia por evitar las conversaciones
dificiles. Se concluyé que, en un entorno organizativo jerarquico, las caracteristicas
especificas de la muestra hacen que las tacticas de gestion de conflictos tengan

menos éxito.

En este estudio, la carencia de un nexo entre el grado de interaccion y las
maneras de gestion de conflictos puede indicar la necesidad de considerar nuevos
aspectos o variables que podrian incidir en esta dinamica, como la cultura
organizacional, el liderazgo y la capacitacion en técnicas comunicativas y resolutivas
de discordancias. Ademas, seria util ampliar la muestra y realizar un analisis mas
detallado de las percepciones y experiencias individuales del personal de salud

conseguir mayor entendimiento de estos aspectos.

Garcia y Davila (2021) elaboraron un articulo titulado: Gestion de los
programas presupuestales y su contribucion a la salud bucal en hospitales
referenciales: un caso del hospital ii-2 Tarapoto-Peru; en la ciudad de Tarapoto y en
la Universidad César Vallejo. Se tuvo el fin de determinar la eficacia al promocionar
tacticas sanitarias mediante programas presupuestales en diferentes nosocomios
peruanos. Metodologicamente, el estudio tuvo orientacion basica, descriptiva y
cualitativa, mediante revision de articulos no mayores a los 10 afios de antigiedad
orientados al estudio. Se seleccionaron 20 articulos relevantes que fueron analizados
para identificar tendencias y hallazgos significativos relacionados con la
administracion de estos programas. Los hallazgos indicaron que la gestion de los
programas presupuestales se ha mostrado como un método eficaz para alcanzar las
metas institucionales en salud, ya que la regulacion constante de estos programas ha
permitido establecer lineamientos mas competitivos y ha contribuido a obtener la
aprobacion de la poblacion beneficiada, encontrandose también una escaza
consideracion a la salud bucal dentro de las normativas publicas, a pesar de estar
asignada dentro de las partidas presupuestales. Como conclusién, se evidencié una

relacion considerable entre los constructos en los hospitales referenciales del Peru.
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La metodologia empleada para este estudio, sustentada en revision de
articulos orientados al estudio, podria limitar la comprension completa de las practicas
de gestion de programas presupuestales relacionados con promover la sanidad bucal,
por lo que este enfoque podria complementarse con data empirica conseguida por

encuestas con personal sanitario y pacientes.

Valdivia (2020) desarroll6 su investigacion titulada: El rol de la Cl en la
construccion de una cultura de cuidado al paciente en dos hospitales del Minsa:
Hospital San Bartolomé y Hospital Regional del Cusco, ejecutada en la ciudad de
Cusco, y en la Universidad de Lima. Se estipulé como fin: hallar el papel de la
interaccion interna al promocionar una cultura centrada en el cuidado de los pacientes
en dos nosocomios publicos. Metodologicamente, la indagacion fue mixta, descriptiva
y transversal, sirviéndose de la guia de entrevista y cuestionarios por instrumentos;
siendo aplicados a una muestra de 15 participantes de la junta directiva de ambos
nosocomios. Los hallazgos revelaron una predisposicion hacia la cultura
organizacional por los trabajadores sanitarios y directivos en los dos hosocomios; mas
no se encontré un patron de conducta uniforme entre ellos. Ademas, se observo que
la interaccién interna en ninguno nosocomio adopta un papel proactivo en la
promocién de estas practicas, sino que se limita a un papel pasivo e informativo. Se
concluyo que, aungue existe una disposicion hacia la cultura organizacional, no se ha

logrado establecerla de manera efectiva en ninguno de los hospitales estudiados.

En esta investigacion, pese a que los hallazgos muestran una predisposicion
hacia la cultura organizacional por la administracién y el personal médico de ambos
nosocomios, la falta de un patrén uniforme de conducta y la observacion de un papel
informativo de las interacciones internas indican la necesidad de implementar
estrategias mas activas y efectivas para promover una cultura centrada en el cuidado

del paciente en estos entornos hospitalarios.

Santa Cruz (2020) titul6 a su disertacion: Estrategias de Cl para mejorar el
clima organizacional de un hospital publico de Chiclayo; desarrollado en la ciudad de
Chiclayo y en la Universidad Sefior de Sipan. Se tuvo el propésito de plantear
mecanismos de interaccion interna para optimizar el ambiente organizacional en un
nosocomio publico. Fue empleado un enfoque cualitativo descriptivo-propositivo y un
disefio observacional. Se recopild informacion a través de encuestas dirigidas a 100

colaboradores del nosocomio y una entrevista con el encargado de relaciones
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externas. Se analizaron las respuestas para hallar las deficiencias cruciales del
ambiente organizacional y se examinaron los canales de comunicacion y las
dificultades comunicativas reveladas en la entrevista. Los hallazgos mostraron que el
clima organizacional en el hospital analizado se encuentra en un nivel bajo,
identificAndose problemas significativos en la CIl, lo que afecta los vinculos
interpersonales y laborales. Basandose en estos hallazgos, se propusieron tacticas
de interaccion en pro de estos aspectos. Concluyéndose que implementar tacticas
comunicativas internas es crucial para abordar las deficiencias identificadas en el

hospital y promover relaciones mas efectivas y productivas entre los colaboradores.

La limitacion de este estudio radica en su enfoque exclusivamente cualitativo,
lo que podria haber sido complementado con métodos cuantitativos para alcanzar
mayor entendimiento de la percepcion del clima organizacional y la efectividad de las
estrategias propuestas. Ademas, pudo ser de mayor utilidad incluir un seguimiento a
largo plazo para evaluar el impacto de estas estrategias en la cultura organizacional

y en el bienestar de los colaboradores del hospital.

A nivel regional, Ramirez et al. (2022) titularon a su indagacion: Intervencion
educativa sobre el nivel de conocimiento de salud bucal en docentes de educacién
primaria de una zona rural de Puno, Peru; la misma que fue desarrollada en la region
de Puno, en la Universidad Nacional del Altiplano. El propoésito del estudio fue
determinar como una intervencion educativa afectaba a la comprension de la salud
bucodental de los maestros de primaria en la region de Huayrapata, Puno, Peru. Se
utilizé como instrumento un cuestionario de 18 preguntas en un estudio pre-
experimental, longitudinal, prospectivo, empleando una técnica de investigacion mixta
y una muestra de 32 docentes de ocho instituciones educativas. Segun los resultados,
el 28,12% de los profesores tenia un buen grado cognitivo como pretest, el 65,62%
tenia un grado cognitivo regular y el 6,26% tenia un grado cognitivo bajo. Tras la
intervencion, la proporcion de instructores con conocimientos elevados aumento al
87,5%, mientras que la de conocimientos regulares descendio al 12,5% vy la de
conocimientos deficientes al 0%. Se determiné que la intervencion educativa habia
logrado sensibilizar a los instructores sobre cuestiones de salud bucodental, lo que

puede beneficiar a los nifios y a sus familias.

La principal limitante de este estudio se localiza en el disefio preexperimental

utilizado, que podria afectar la capacidad de establecer relaciones causales solidas
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entre la intervencion educativa y el grado cognitivo de los docentes. Ademas, pueden
introducirse sesgos y la aplicabilidad de los resultados a otros grupos puede verse
limitada por el tamafio relativamente pequefio de la muestra y el muestreo no

probabilistico de conveniencia utilizado en el proceso de seleccién.

Tito (2024) desarrollé su disertacion a la cual tituld: Relacion entre el nivel de
conocimiento de padres de familia en salud bucal y la presencia de caries temprana
e higiene oral en nifios de la IE N° 1221, Coata, Puno, 2023; en el departamento de
Puno, en la Universidad Continental. Quien determind la asociacion entre la caries
precoz y la higiene bucodental de los nifios que asisten a la escuela analizada y el
grado de concienciacion sobre salud bucodental de los tutores. La metodologia del
estudio se bas6 en una estrategia cuantitativa y un ambito correlacional. El disefio
transversal fue no experimental. Se utilizaron dos dispositivos para recoger los datos:
guias de observacion y cuestionarios. La muestra fue de 80 padres y 80 recién
nacidos de la institucion educativa antes mencionada. Los resultados mostraron que
el 53,75% de los nifios presentaban niveles muy altos de caries temprana, por otro
lado el 61,25% de los padres encuestados tenian un grado cognitivo medio sobre
salud bucodental. La mayoria de los nifios evaluados (58,75%) tenian una higiene
bucal regular. Se comprobd que las tres variables analizadas presentaban una
asociacion fuerte y estadisticamente significativa. Se determin6 que existe una fuerte
correlacion entre la caries temprana y la higiene dental de los nifios y el nivel de

comprension de los padres.

Una critica que podria plantearse respecto a esta investigacion es la falta de
un examen mas exhaustivo de las variables adicionales que podrian afectar a la salud
bucodental de los nifios mas alla de lo que los padres conocen. Factores
socioecondmicos, acceso a servicios de salud dental, habitos alimenticios y cuidado
personal podrian ser variables importantes que no se abordan en este estudio, por lo
gue ampliar su alcance para incluir estos aspectos podria proporcionar una
comprension mas completa de los determinantes de la salud bucal infantil e identificar

estrategias mas efectivas de intervencion.

Apaza (2023) dispuso como titulo de su estudio: Nivel de conocimiento sobre
salud bucal en padres de familia de la IE N° 332 Zarumilla, Juliaca-Puno 2022; llevado
a cabo en la Universidad Continental y en la ciudad de Puno. Su fin principal fue hallar

el grado cognitivo acerca de salud oral en padres de familia de dicha I.E. Para ello,
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se empledé un estudio basico de disefio transversal no experimental, de tipo
correlacional. Ochenta padres cuyos hijos estaban en preescolar constituyeron la
muestra. Para recoger los datos se utiliz6 una encuesta compuesta por 20 preguntas
dicotomicas. Segun los resultados, la mayoria de los padres evaluados tenian
conocimientos que se situaban entre el rango bueno (35%) y regular (33%). Con
respecto a las dimensiones particulares, la mayoria tenia conocimientos muy altos
sobre "prevencion” (68,8%), "caries dental" (61,3%) y "dieta" (52,5%). En cuanto a la
"higiene bucodental”, la mayoria alcanz6 un nivel decente. Se determiné que la gran
mayoria de los padres tienen un buen conocimiento de la salud bucodental y de los

cuidados bucodentales en el entorno particular de la escuela analizada.

De este estudio, se puede apreciar que, aunque se utiliz6 una metodologia
sélida en su enfoque cientifico y la seleccibn de la muestra, podria haberse
enriguecido con la inclusién de herramientas cualitativas para una comprension mas
profunda de los elementos que afectan al conocimiento parental. Ademas, la falta de
un grupo de control y la limitacién en la diversidad de la muestra podrian haber

sesgado los resultados.

Pongo (2022) llevé a cabo una disertacion titulada: Factores que interfieren en
la comunicacion de enfermeria durante la entrega y recepciéon de turno en el Hospital
[Il Essalud, Puno—Peru 2021, en la Universidad César Vallejo y en la ciudad de Puno.
Su proposito general fue determinar las variables que inciden en la distribucion de los
cuidados de enfermeria, la aceptacion de los turnos y la comunicacién
interprofesional. Se emple6 como método cuantitativo, trasversal y observacional,
utilizando como instrumento para recabar datos al cuestionario, con una muestra de
20 enfermeras. Los hallazgos revelaron que solo un 5% de los participantes
percibieron una mala comunicacién, mientras que el 49% consideraron que la
comunicacién fue efectiva. Respecto a los factores fisicos, el 33% indicdé que nunca
interfieren, mientras que el 12% sefiald que siempre lo hacen. En cuanto a los factores
funcionales, el 35% de los profesionales afirmaron que siempre los manejan
adecuadamente, en contraste con el 34% que indico que nunca lo hacen. Se concluyé
gue los factores fisicos y funcionales tienen un impacto bastante significativo en la

comunicacion durante el registro de entrada y salida en el hospital de investigacion.

Las principales limitaciones de este estudio radican en la falta de profundidad

en el analisis de los factores y la ausencia de un enfoque cualitativo para la
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comprension de las causas subyacentes de las percepciones de comunicacion.
Ademas, la muestra parece ser relativamente pequefia y localizada en un solo
hospital, o que podria limitar la generalizacion de los resultados a contextos mas

amplios.

Parqui y Yafiez (2023) en su indagacion: Nivel de conocimiento sobre salud
bucal en pacientes atendidos en el centro odontolégico Pinto, Juliaca—2022; llevada
a cabo en la Universidad Roosevelt, en la ciudad de Puno; el objetivo del estudio era
evaluar el grado de concienciacion sobre salud bucodental dichos pacientes. Para ello
la investigacion fue observacional, transversal y descriptivo. Se consideré a 112
pacientes, quienes respondieron encuestas. Segun los hallazgos, el 74,1% de los
sujetos tenia un nivel de estudios alto. Pero sélo el 13,4% de los sujetos mostraba un
buen grado cognitivo sobre salud bucodental. Ademas, se evidencié que el sexo
femenino tiene un mayor grado cognitivo (60%) que los hombres (40%). El estudio
revel6 que, aunque la mayoria de los pacientes poseian un alto grado de educacion,

existia una falta general de informacién particular sobre la salud bucodental.

En este estudio, la utilizacion de un disefio observacional y descriptivo
transversal ofrece una instantanea del nivel de conocimiento en un momento
especifico, pero hace imposible determinar vinculos causales o evaluar cambios a
largo plazo. El muestreo de conveniencia también puede introducir sesgos en el
proceso de seleccion de la muestra, lo que reduciria la representatividad de los
resultados.

Dado que la Cl y la promocién de la salud bucodental son las dos variables de
investigacion incluidas en este estudio, es preciso establecer un marco conceptual

para cada una de ellas.

La Cl es segun Castro y Diaz (2020) la comunicacién que se produce dentro
de una organizacion entre sus miembros en relacion con la informacion, los mensajes
y los conocimientos especializados, ya sean empleados, gerentes o directivos;
implicando la transmisién de informacion formal, como politicas, procedimientos y
objetivos organizacionales, como la comunicacion informal, que incluye
conversaciones cotidianas, interacciones en equipos de trabajo y relaciones

personales dentro del entorno laboral.
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Este concepto, al reconocer la diversidad de canales y contextos
comunicativos, esta perspectiva ofrece un enfoque holistico podria fomentar una
mayor unidad y eficacia en la forma de gestionar la comunicacion dentro de las

empresas.

Asimismo, Abad (2020) destaca el hecho de que la CI tiene un sistema
complejo que aborda diversas plataformas y canales, como correos electrénicos,
intranets, tablones de informacion y redes sociales internas, entre otros. También va
méas alla del flujo descendente de informacion (de los ejecutivos al personal),
abarcando la retroalimentacion y la comunicacion horizontal entre compafieros de

trabajo y equipos.

Esta definicion destaca la naturaleza bidireccional de la Cl y su amplio alcance
a través de diversos canales, al mismo tiempo de reconocer la importancia de la
retroalimentacion y la comunicacion horizontal, subraya la necesidad de fomentar un
ambiente colaborativo y participativo en el que todos los miembros puedan contribuir

al flujo de informacion y al logro de los objetivos.

Para una mayor comprension de la comprension de la Cl, esta variable se
dimensiona en: cohesién comunicativa, claridad comunicativa, retroalimentacion,

apertura comunicativa y flexibilidad comunicativa.

En cuanto a la cohesion comunicativa, Claro et al. (2022) sefialan que es el
nivel de conexion, unidad y fluidez en el intercambio de mensajes entre individuos o
grupos dentro de un contexto comunicativo, que se manifiesta cuando los
participantes en la comunicacién comparten un entendimiento comun del mensaje
transmitido, lo cual se logra mediante el uso efectivo de cadigos lingtiisticos, gestuales

y contextuales.

Esta conceptualizacién de cohesion comunicativa resalta la importancia de la
comprension compartida en el proceso de comunicacién, destacando como el uso
efectivo de diferentes cddigos facilita la conexion y la fluidez en la transmision de
mensajes; y subraya la necesidad de considerar tanto los aspectos linguisticos como

los contextuales para garantizar una comunicacion efectiva.

Abendafio y Sanchez (2020) afiaden que, la cohesion comunicativa implica una
sincronizacion y armonizacion en la forma en que se expresan, interpretan y

responden los mensajes, esto fomenta una comunicacion eficaz, fluida y transparente.
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De modo que, no solo se centra en la conexidn entre palabras o frases, sino también
en la construccion de significado compartido y la creacion de relaciones sélidas entre

los participantes en la interaccion comunicativa.

La perspectiva de Abendafio y Sanchez (2020) sobre la cohesion comunicativa
destaca la importancia de la sincronizacion y armonizacion en el proceso de
comunicacion, resaltando como esta practica promueve la fluidez y la efectividad en
la transmisiébn de mensajes. Esta conceptualizacion subraya la importancia de
considerar no solo la conexién entre palabras o frases, sino también la interaccion

interpersonal en el logro de una comunicacion clara y exitosa.

Respecto a la claridad comunicativa, esta se refiere a la capacidad de expresar
ideas, informacién o mensajes de manera comprensible, precisa y sin ambigledades
para el receptor. Implica la utilizacion de un lenguaje claro, conciso y adecuado al
contexto, evitando términos técnicos innecesarios 0 jerga que pueda dificultar la
comprension (Zapata, 2020). Es por ello que implica la organizacion y estructuracion
coherente de la informacion, asi como con la utilizacion de ejemplos o ilustraciones

que faciliten la comprensién del mensaje.

Esta nocion de claridad comunicativa resalta la importancia de expresar
mensajes de manera comprensible y precisa, haciendo hincapié en la importancia de
no utilizar jerga ni otras frases técnicas inadecuadas que puedan dificultar la
comprension del mensaje; resaltando la importancia de garantizar que el mensaje sea

accesible y comprensible para el receptor.

La retroalimentacion es de acuerdo a Rengel et al. (2022), un proceso
fundamental en la comunicacion que implica la respuesta o reaccion que se genera
como resultado de un mensaje previamente enviado, y consiste en la informacién que
se devuelve al emisor por parte del receptor, permitiendo asi cerrar el ciclo
comunicativo y facilitando la correccion de posibles malentendidos, fortaleciendo la
comprension mutua y mejorando la calidad de la comunicacion, contribuyendo asi al

establecimiento de relaciones mas efectivas y satisfactorias.

Esta conceptualizacion de retroalimentacion resalta su papel fundamental en
el proceso comunicativo al permitir la correccidon de malentendidos y fortalecer la
comprension mutua entre el emisor y el receptor; subrayando la importancia de cerrar

el ciclo comunicativo para mejorar la calidad de la interaccion.
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La apertura comunicativa segun Terrazas et al. (2022) implica mas que
simplemente transmitir informacion; también implica escuchar activamente, valorar
las opiniones de los demas y estar dispuesto a recibir retroalimentacion de manera
constructiva; fomentando un clima organizacional en el que los empleados se sienten
seguros para expresar ideas, plantear preocupaciones y contribuir al proceso de toma
de decisiones, lo que a su vez promueve un sentido de pertenencia y compromiso

con los objetivos de la organizacion.

Este concepto invita a considerar el valor de la transparencia y la receptividad
en nuestras interacciones diarias dentro de la organizacion, pues al cultivar un
ambiente de apertura comunicativa, no solo fortalecemos la transparencia y el
compromiso entre los participantes del equipo, sino que también promovemos el

crecimiento organizacional al aprovechar la diversidad de perspectivas.

Acerca de la flexibilidad comunicativa, Guzman y Castillo (2022) afirman que
esta implica la habilidad para ajustar el tono, el estilo y el contenido de los mensajes
segun el publico, el propésito y el contexto especifico de la comunicacion; incluyendo
la capacidad de alternar entre diferentes canales de comunicaciéon y de modificar el
enfoque comunicativo segun las circunstancias, lo que permite una interaccion mas

fluida y adaptativa que se adapta a las necesidades y preferencias de los receptores.

Esta definicion permite considerar la importancia de ser versatiles en nuestra
forma de comunicarnos, pues no solo mejoramos nuestras interacciones con los
demas, sino que también demostramos una mayor capacidad de adaptacion y
empatia hacia las necesidades y preferencias de quienes nos rodean; permitiendo

construir relaciones mas solidas y efectivas.

Por otro lado, la promocion de la salud bucal se refiere, de acuerdo a Rosales
et al. (2020) a un conjunto de estrategias y acciones dirigidas a fomentar habitos y
conductas que contribuyan al mantenimiento de una buena salud oral y la prevencién
de enfermedades bucodentales; no limitandose a la atencién clinica, sino que busca
involucrar a la comunidad en su conjunto, promoviendo la adopcion de practicas

saludables en el cuidado de la boca y los dientes.

Esta conceptualizacion destaca por su enfoque integral que va mas alla de la
atencion clinica, involucrando a toda la comunidad en la adopcién de practicas

saludables, fomentando habitos y conductas preventivas y abordando la salud oral
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desde una perspectiva comunitaria para lograr un impacto significativo en la

prevencion de enfermedades bucodentales.

Para analizar la PSB desde una perspectiva mas amplia, esta variable se
dimensiona en: educaciéon en salud bucal, prevencion de trastornos bucodentales,
coordinacion del servicio odontolégico, acceso a la atencién odontoldgica y promocién

de habitos bucales saludables.

Hernandez-Vasquez y Burstein (2020) indican que la educacion en salud bucal
se refiere al proceso continuo de ensefianza y aprendizaje destinado a proporcionar
a las personas los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios para mantener
una buena salud oral y prevenir enfermedades bucodentales; lo cual abarca una
amplia gama de actividades educativas que van desde la ensefianza de técnicas de
higiene dental adecuadas hasta la promocion de habitos alimenticios saludables y la

conciencia sobre la importancia de las visitas regulares al dentista.

Esta definicion, al referirse a una variedad de actividades educativas, desde
ensefar técnicas de higiene dental hasta promover habitos alimenticios saludables y
la conciencia sobre la importancia de las visitas al dentista, destaca la importancia de
una educacion integral para prevenir enfermedades bucodentales y promover la salud

oral.

Acerca de prevenir los trastornos bucales, Legafioa et al. (2022) afirman que
tienen como objetivo encontrar y tratar los factores de riesgo que pueden conducir a
la aparicion de problemas de salud bucodental, como maloclusiones, caries dentales,
enfermedad periodontal y otras afecciones similares, mediante el establecimiento y

mantenimiento de habitos bucodentales saludables.

Esta perspectiva se enfoca en el establecimiento y mantenimiento de hébitos
bucodentales saludables, resaltando la necesidad de una accion proactiva para
mitigar la incidencia de afecciones como maloclusiones, caries dentales y
enfermedades periodontales, lo que subraya la importancia de la prevencién como

elemento central en el cuidado de la salud oral.

Por su parte, Castafieda y Sotelo (2023) mencionan que, la coordinacion del
servicio odontolégico se refiere al proceso de planificacion, organizacion y gestion de
las actividades y recursos dentro de una clinica u hospital odontolégico para

garantizar un tratamiento eficaz y exhaustivo del paciente. Ello implica la

22



sincronizacion de los diferentes aspectos del servicio, como la programacién de citas,
la distribucion de los recursos humanos y materiales, la supervision de los historiales
de los pacientes, la continuacion de la asistencia después del tratamiento y la

facilitacion del dialogo entre los profesionales de la odontologia.

Esta conceptualizacion hace referencia a la necesidad de sincronizar varios
aspectos del servicio, desde la programacion de citas hasta la supervision de
historiales y la comunicacién entre profesionales; y resalta la importancia de una

gestion integral para garantizar una atencién odontoldgica efectiva y de calidad.

Acerca del acceso a la atencién odontolégica, Espinoza-Santander et al. (2022)
afirman que, esta abarca una amplia gama de servicios que van desde la atencion
preventiva, como limpiezas dentales y sellado de fisuras, hasta tratamientos
restaurativos como obturaciones y tratamientos de conducto, asi como intervenciones
guirargicas como extracciones de dientes y cirugias de implantes. Ademas, incluye la
educacion sobre habitos de higiene oral adecuados y la PSB para prevenir

enfermedades y mantener una boca sana a lo largo de la vida.

Esta conceptualizacion, permite abordar el acceder a revisiones odontoldgicas
desde una perspectiva que busque garantizar la salud y el bienestar oral de los
individuos mediante la prestacion de servicios integrales y personalizados que

aborden tanto las necesidades preventivas como curativas de cada paciente.

La promocién de hébitos bucales saludables consiste en fomentar
comportamientos y practicas que contribuyan al mantenimiento de una buena salud
oral, como el cepillado regular, el uso de hilo dental, una alimentacion balanceada y
la limitacion del consumo de azucares, con el objetivo de prevenir enfermedades

bucodentales y promover el bienestar general (Murrieta et al., 2021).

Esta definicion enfoca los habitos bucales saludables no solo como una
cuestion individual, sino también comunitaria, ya que, al fomentar estos
comportamientos en nuestras familias, colegas y comunidades, podemos crear

entornos mas saludables y prevenir enfermedades bucodentales en conjunto.

A continuacion, se presentan las teorias relacionadas con la comunicacion

interna:

Teoria de los sistemas. El concepto de que las organizaciones son sistemas

complejos formados por piezas interconectadas que trabajan juntas para alcanzar

23



objetivos comunes es fundamental en esta teoria, establecida por Ludwig von
Bertalanffy en la década de 1940. Es esencial comprender la dinamica de la Cl en las

organizaciones (Cardenas y Guzman, 2022).

En este contexto, Fernandez (2022) menciona que la comunicacion interna se
percibe como el flujo de informacién, mensajes y conocimientos que atraviesa las
diversas partes de la organizacion, permitiendo la coordinacion y adaptacion a los
cambios internos y externos; enfatizando la importancia de una comunicacion eficaz
en la cohesion y el funcionamiento armonioso de la organizacion, ya que facilita la
retroalimentacion, la sincronizacion de actividades y la adaptacidon a nuevas

circunstancias.

Se mencionara también la Teoria de la organizacién que de acuerdo a Flores
(2021), la Teoria de la Organizacién, desarrollada por investigadores como Chester
Barnard, Herbert Simon y Max Weber, se centra en comprender cémo las
organizaciones se estructuran y operan; resaltando la importancia de la estructura

organizativa en la facilitacién del flujo de informacién dentro de una empresa.

En esta teoria, Claro et al. (2022) destacan la importancia de la Cl para
coordinar las actividades dentro de la organizacion, compartir informacion relevante y
crear un sentimiento de identidad y pertenencia entre los miembros. Es un

componente clave de la gestion eficaz y la consecucion de objetivos.

En cuanto a las teorias relacionadas con la promocién de la salud bucal, estas
se relacionara con la Teoria de la promocién de la salud. Esta teoria postulada por la
enfermera Nola Pender se centra segun Rengel et al. (2022) en los factores que
influyen en la adopcion de comportamientos saludables y postula que la salud se ve
influenciada por mdltiples factores interrelacionados, incluidos los factores
personales, el comportamiento especifico relacionado con la salud, los factores

socioculturales y el entorno.

En el contexto de la PSB, Rosales et al. (20202) llaman la atencion sobre el
hecho de que esta teoria propone que las personas se sienten inclinadas a adoptar
habitos saludables como el cepillado frecuente, el uso del hilo dental y las revisiones
dentales cuando se sienten amenazadas por las enfermedades bucodentales,
aprecian las ventajas de mantener sanos sus dientes y encias, y poseen la seguridad

en si mismas y la competencia para llevar a cabo estas actividades.
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Y también la Teoria del comportamiento planeado. Segun la teoria de Icek
Ajzen, que expuso en su investigacion, la intencidon de realizar un comportamiento
viene dictada por la actitud de cada uno hacia la actividad, las normas subjetivas y la

percepcion de su propio control sobre el comportamiento (Teran et al., 2021).

En el contexto de la PSB, Legafioa et al. (2022) afirman que esta teoria sugiere
gue los individuos son mas propensos a adoptar practicas saludables si tienen
actitudes positivas hacia el cuidado oral, si perciben que su entorno social aprueba
esas practicas y si se sienten capaces de controlar su comportamiento en relacion

con el cuidado de la salud bucal.

Por otro lado, la base legal para la comunicacion interna en Perl esta
fundamentada en varias normas y disposiciones legales que regulan diferentes
aspectos de las relaciones laborales y la gestiébn empresarial. Legislacion como la Ley
N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, es muy pertinente. Su propésito
es garantizar un lugar de trabajo seguro y saludable, entre otras cosas, alentando a
las empresas a comunicar internamente sobre temas de seguridad y salud en el
trabajo. Ley de Productividad y Competitividad Laboral (Decreto No. 728 de la
Asamblea Legislativa): El decreto legislativo fundacional de la ley regula elementos
esenciales de las relaciones laborales, como la contratacion, remuneracion, jornada
laboral y derechos y obligaciones de los trabajadores, lo cual también puede afectar
la Cl en las empresas, Codigo Civil: Este cédigo contiene disposiciones relacionadas
con los contratos laborales y las obligaciones de las partes, lo cual puede influir en la
manera en que se establecen las comunicaciones internas en el &mbito laboral y la
Normativa especifica del Ministerio de Trabajo y Promocion del Empleo (MTPE): El
MTPE emite diversas disposiciones y lineamientos relacionados con las relaciones
laborales, la seguridad y salud en el trabajo, asi como otras areas que pueden

impactar en la Cl en las organizaciones.

Por otro lado, el sustento normativo para la promocion de la salud bucal en
Peru estéa basado en, la Ley N° 29459, Ley Marco de Salud: La PSB forma parte del
objetivo mas amplio de establecer los conceptos, politicas y requisitos generales para
la salud del pais en esta ley. Aprobada por Resolucién Ministerial N° 365-
2019/MINSA, la "Norma Técnica Sanitaria para la Atencién Integral de la Salud Bucal"
establece las normas operativas y técnicas para el programa de salud bucal del
Ministerio de Salud (MINSA) y sus establecimientos de salud adscritos, incluyendo
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pero no limitado a: promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion.
Decreto Ejecutivo No. 261-2020/MINSA: Mediante esta resolucion se aprueba el Plan
Nacional de Salud Bucal y la "Norma Técnica de Salud para el Desarrollo de las
Actividades de Prevencion y Control de la Caries Dental en el Marco de la Atencidon
Integral de la Salud Bucal". Aunque no es una norma en si misma, el Plan Nacional
de Salud Bucal establece las reglas de como los peruanos deben cuidar sus dientes

y encias, incluyendo como promover buenas conductas y evitar ciertos trastornos.

En cuanto al marco filosofico o epistemoldgico de la investigacion, este se
encuentra relacionado con el enfoque del positivismo de Karl Popper, el cual segun
Teran et al. (2023) se caracteriza por su énfasis en la objetividad y la verificabilidad
empirica en la investigacion cientifica, la cual debe ser posible de someterse a
pruebas empiricas que puedan refutarla. Este enfoque pone énfasis en la importancia
de la evidencia empirica y el método cientifico riguroso para validar o descartar

teorias, fomentando asi un progreso continuo en el conocimiento cientifico.

Los enfoques cuantitativos en la investigacion han dejado una marca
significativa en el estudio de la Cl y la PSB, pues buscan ampliar métodos cientificos
rigurosos para medir y cuantificar fenomenos observables de manera objetiva. En el
contexto de la CI, esto se traduce en la utilizacion de cuestionarios y analisis
estadisticos para evaluar la eficacia de las estrategias de comunicacion en las

organizaciones.

En relacion con la promocion de la salud bucal, los enfoques cuantitativos se
centran en la recopilaciéon de datos numéricos para comprender la prevalencia de
enfermedades bucodentales, identificar factores de riesgo y evaluar la efectividad de
intervenciones preventivas y educativas. Desde la perspectiva del positivismo, se
busca establecer relaciones causales entre variables, lo que permite identificar qué
intervenciones son mas efectivas para promover la salud bucal y prevenir

enfermedades.
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. METODOLOGIA

De acuerdo a la naturaleza de la investigacion, se adopta una metodologia de
tipo basica, debido a que no busca resolver la problematica aborda, limitAndose en
contribuir con base tedrica para las futuras investigaciones. Al respecto Arias y
Covinos (2021) sostienen que en este tipo de investigacion no se soluciona un
problema inmediato; en cambio, proporciona una base tedrica esencial para otros
tipos de estudios. Estas investigaciones tedricas son fundamentales, ya que ofrecen
los principios y conocimientos necesarios que pueden guiar y apoyar investigaciones

aplicadas o experimentales en el futuro.

El estudio es de tipo correlacional- causal porque se centra en observar y
analizar la relacidon entre la comunicacion interna y la promocion de la salud bucal sin
manipular las variables (Arias y Covinos, 2021). Utiliza datos cuantitativos y métodos
estadisticos para identificar patrones y tendencias, proporcionando una comprension

de cémo estas variables estan asociadas en el contexto de la red de salud de Puno.

Este estudio se realizé utilizando un enfoque cuantitativo, debido a que se
requirio recopilar datos numéricos y estadisticos concretos que faciliten el analisis e
interpretacion de los resultados para medir y evaluar el vinculo entre la Cl y la
promocion de la salud bucal. En ese sentido Arias y Covinos (2021) sostiene que las
investigaciones con enfoque cuantitativo implican la recopilacion y el analisis de datos
numéricos para describir, explicar, predecir y controlar fenémenos. Al utilizar
estadisticas y métodos matematicos, permite a los investigadores establecer
patrones, identificar relaciones causales y generalizar los resultados a partir de

muestras a poblaciones mas amplias.

En lo que respecta al disefio del estudio, se utilizé un disefio no experimental.
En este contexto, el estudio adoptd un disefio no experimental dado que se centra en
comprender la dinamica existente en el servicio de odontologia y como influye la CI
en la PSB, sin introducir cambios artificiales en el lugar . Al respecto Arias y Covinos
(2021) manifiestan que, en este disefio, no se aplican estimulos ni condiciones
experimentales a las variables de estudio. Los sujetos son evaluados en su entorno
natural sin alterar ninguna circunstancia. Ademas, las variables de estudio no se

manipulan.
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Disefio de investigacion metodoldgica segun Hernandez, Fernandez y Baptista

4 o

\v

- v/

IMAGEN: segiin Hernandez, Fernandez y Baptista

M: personal de salud del servicio de odontologia de la red de salud de puno

(odontélogos)
Ox: Comunicacion interna
Oy: Promocion de la salud bucal
R: Relacion causal entre Ox y

Seran dos las variables que se analizaron en esta investigacion: comunicacion
interna y promocion de la salud bucal; su operacionalizacidon se encuentra en el anexo
1. La comunicaciéon interna es segun Castro y Diaz (2020) el intercambio de
informacion, mensajes y conocimientos que ocurren dentro de una organizacion entre
sus miembros, ya sean empleados, gerentes o directivos; implicando la transmision
de informacion formal, como politicas, procedimientos y objetivos organizacionales,
como la comunicacién informal, que incluye conversaciones cotidianas, interacciones
en equipos de trabajo y relaciones personales dentro del entorno laboral. Respecto a
la definicion operacional de esta variable, Claro et al. (2022) menciona que, esta
variable se dimensiona en: cohesidn comunicativa, claridad comunicativa,
retroalimentacion, apertura comunicativa y flexibilidad comunicativa.; considerando a
su vez como indicadores de la cohesién comunicativa: consenso en objetivos,
coherencia en mensajes; para la claridad comunicativa: evitar ambigledades,
mensajes directos y comprensibles; para la retroalimentacion: fomento de opiniones,
respuesta oportuna a preguntas; para la apertura comunicativa: disposicion para
escuchar, transparencia en la informacion; y para la flexibilidad comunicativa:

adaptabilidad a diferentes estilos y ajuste al contexto especifico.
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Por otro lado, la promocién de la salud bucal se refiere, de acuerdo a Rosales
et al. (2020) a un conjunto de estrategias y acciones dirigidas a fomentar habitos y
conductas que contribuyan al mantenimiento de una buena salud oral y la prevencion
de enfermedades bucodentales; no limitdndose a la atencién clinica, sino que busca
involucrar a la comunidad en su conjunto, promoviendo la adopcidén de préacticas
saludables en el cuidado de la boca y los dientes. Asimismo, la estructura de las
dimensiones de la PSB se configura de la siguiente manera: educacion en salud
bucal, prevencién de trastornos bucodentales, coordinacion del servicio odontolégico,
acceso a la atencion odontologica y promocion de habitos bucales saludables. Como
indicadores de la educacion en salud bucal se consideraron los talleres formativos y
la distribucion de material educativo; para la prevencion de trastornos bucodentales:
sellado de fisuras y aplicacion de fltor; para la coordinacion del servicio odontoldgico:
sincronizacion de agendas y comunicacion interdisciplinaria; para el acceso a la
atencion odontolégica: disponibilidad de citas y proximidad de servicios; y para la
promocion de habitos bucales saludables: campafias de cepillado y charlas sobre

alimentacion adecuada.

Acerca de la poblacion objeto de estudio en una investigacién, Roca (2020)
sostiene que se trata del grupo total de elementos o personas que comparten ciertas
caracteristicas particulares y son el foco de analisis, pudiendo cambiar dependiendo
del alcance y los objetivos de la investigacion. Para este caso la poblacién estuvo
compuesta por los trabajadores de los establecimientos de salud de salud de una red

de salud de Puno.
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Como criterios de inclusion para el estudio, se aplicaron los siguientes:
trabajadores que pertenezcan al personal del servicio de odontologia de los
establecimientos de salud que pertenezcan a la red, trabajadores que estén en
actividad durante el periodo 2024, trabajadores con un tiempo minimo de 6 meses de
permanencia en el servicio de odontologia de los establecimientos de salud que

pertenezcan a la red de salud.

Como criterios de exclusion, se consideraron: trabajadores que pertenezcan a
otras areas no relacionadas con el servicio de odontologia de la red de salud de puno,
trabajadores que se encuentren con licencia prolongada o permisos de ausencia
durante el periodo de estudio, trabajadores contratados por tiempo determinado para
proyectos especificos que no estén relacionados con el servicio de odontologia de la

red de salud.

La seleccion de una muestra en un estudio. Dado que la poblacion de estudio
estuvo compuesta por todos los trabajadores de la red de salud de puno y
considerando los criterios de inclusion y exclusion mencionados previamente, la
muestra del estudio consistio en los 35 trabajadores activos de dicha Red de salud,
gue estén directamente involucrados en las actividades relacionadas con el servicio
odontoldgico, y que hayan estado empleados durante un periodo minimo de 6 meses
en dicha &rea. De modo que, el método de seleccidén de los participantes para el

estudio fue el muestreo no probabilistico por conveniencia.

Por otro lado, para llevar a cabo la recoleccion del estudio fue preciso utilizar

la técnica de la encuesta y como instrumento, al cuestionario.

En la presenta indagacion, las técnicas estadisticas y de analisis de datos
desempeiian un papel fundamental en la obtencion de resultados significativos y la
interpretacion de la data recabada. Es por ello que, para el analisis descriptivo, se
utilizaron tanto Microsoft Excel como el software SPSS, y que ofrecen herramientas
poderosas como estadisticas descriptivas basicas (medias, desviaciones estandar,
frecuencias), tablas de contingencia y graficos que permiten resumir y visualizar los
datos de manera clara y concisa, ayudando a identificar patrones, tendencias y
distribuciones en los datos observados. Para el analisis inferencial, se utilizd el

software SPSS para hallar el coeficiente de correlacion.
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En la investigacion en cuestion, es fundamental adherirse a rigurosos criterios
éticos que salvaguarden el bienestar y los derechos de los participantes. Es por ello
gue, se tomaron los principios éticos estipulados por la Universidad César Vallejo,

siendo estos: beneficencia, no maleficencia, equidad y justicia.

El principio de beneficencia establece que los beneficios potenciales para los
participantes deben superar cualquier riesgo o incomodidad asociada con la
investigacion, asegurando asi que su participacion sea en su mejor interés. Por otro
lado, la no maleficencia implica la minimizacién de riesgos y la prevencién de
cualquier tipo de dafio fisico, emocional o psicoldgico durante el estudio. Es esencial
garantizar la equidad y la justicia en el reclutamiento y selecciéon de la muestra,
evitando la discriminacion y asegurando que todos tengan igualdad de oportunidades
para participar. Ademas, se requiere obtener el consentimiento informado de los
participantes, salvaguardar la confidencialidad de los datos recolectados y obtener la
aprobacion ética de un comité de revision institucional. Estas medidas se toman para
proteger los derechos y la dignidad de los participantes y para mantener la integridad

y validez de la investigacion.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo

Tabla 1
Relacion Causal entre Comunicacion interna y Promocion de salud bucal de
odontologia de una red de salud puno 2024.

. . Promocion de salud bucal
Comunicacion

interna Bajo Medio Alto Total
(20-46) (47-73)  (74-100)
Bajo N 7 2 0 0
(20-46) % 23.3% 6.7% 0% 0%
Medio N 1 5 3 9
(47-73) % 3.3% 16.7% 10,0% 30,0%
Alto N 0 0 12 12
(74-100) % 0% 0,0% 40,0% 40,0%
11 9 15 35
Total
% 26.7% 23,3% 50,0% 100,0%

La comunicacion interna en una organizacion, los resultados muestran que
ninguna persona (0%) considera la comunicacion como baja, lo cual es positivo y
sugiere una aceptacion general. Un 30% de los participantes evaluo la comunicacion
en un nivel medio, indicando areas que requieren mejoras para lograr una mayor
efectividad. Por otro lado, el 40% calificé la comunicacion interna como alta, lo que

refleja una percepcion muy positiva y es un buen indicador de salud organizacional.

La evaluacion de la promocion de la salud bucal muestra que el 26,7% de los
participantes la califican como alta, lo que indica que una parte significativa percibe
las iniciativas como muy efectivas. Sin embargo, el 23,3% considera que estas
iniciativas son insuficientes, sefialando la necesidad de mejoras. La mayoria, un 50%,
la califica como media, reconociendo esfuerzos pero también destacando que hay

espacio para optimizar y fortalecer las estrategias actuales.

Como se visualiza en la tabla 1, que de un total de 30 trabajadores del servicio
odontoldgico en una red de salud Puno 2024, que se les aplico el cuestionario; el 40%
evidencia un nivel alto de Cl y un nivel alto de promocién de salud bucal, por otro lado,

el 23.3% corresponde al nivel bajo de Cl y un bajo nivel de promocién de salud bucal.
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Prueba de normalidad

Ho: Existe normalidad entre los datos.

H1: No existe normalidad entre los datos.

Tabla 7
Prueba de normalidad
: Shapiro-Wilk
Variable Estadistico Gl Sig.

Educacion en salud bucal , 769 35 ,000
Prevencion de trastornos bucodentales ,803 35 ,000
Coordinacion del servicio odontoldgico , 798 35 ,000
Acceso a la atencién odontolégica ,769 35 ,000
Promocion de habitos bucales 74 35 ,000
saludables
Promocion de la salud bucal , 745 35 ,000
Comunicacion interna , 783 35 ,000

La Tabla 7 presenta los resultados de la prueba de normalidad Shapiro-Wilk

aplicada a diversas variables relacionadas con la salud bucal y la CI en el contexto

del servicio de odontologia de una red de salud Puno, 2024. Las variables incluyen la

educacion en salud bucal, la prevencion de trastornos bucodentales, la coordinacion

del servicio odontolégico, el acceso a la atencion odontolégica, la promocién de

habitos bucales saludables, la PSB y la Cl. Los estadisticos de Shapiro-Wilk para

todas las variables estan por debajo de 0.8, con valores que oscilan entre 0.745 y

0.803, y todas las significancias (Sig.) son 0.000, indicando que los datos de cada

variable no siguen una distribucion normal. Este resultado sugiere la necesidad de

utilizar pruebas estadisticas no paramétricas para analizar estas variables.
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Andlisis Inferencial

Ho: La comunicacion interna no tiene efecto en la promocion de salud bucal.

H1: La comunicacion interna tiene efecto en la promocioén de salud bucal.

Tabla 8
Relacion Causal entre Comunicacion interna y Promocién de salud bucal de

odontologia de una red de salud puno 2024.

Regresion Logistica Ordinal

Logaritmo de la Chi- : R?
Modelo verosimilitud -2  cuadrado gl Sig. Nagelkerke
- Solo 42,704
interseccion 35620 2 <00 0,794
Final 7,084

En referencia a la aplicacion de la prueba estadistica denominada regresién

logistica ordinal; ha sido posible llegar a determinar la existencia de una incidencia

altamente significativa de la Cl sobre la promocién bucal de acuerdo al nivel de

significancia de p < 0,000 (p < 0,01). Asi mismo, en conformidad al valor de R2 de

Negelkerke, se contrasté que la variabilidad de la promociéon de la salud bucal

depende en un 79,40% de la variable predictora CI de trabajadores del servicio

odontolégico de una red de salud Puno.
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Ho: La comunicacioén interna no tiene efecto en la educacién en salud bucal.

H1: La comunicacion interna tiene efecto en la educacién en salud bucal.

Tabla 9
Relacion Causal entre Comunicacién interna y Educacion en salud bucal de

odontologia de una red de salud Puno 2024, 2024.

Regresion Logistica Ordinal

Logaritmo de la Chi- . R?
Modelo verosimilitud -2  cuadrado gl Sig. Nagelkerke
- Solo 37,109
interseccién 27593 2 <00 0,684
Final 9,516

En referencia a la aplicacion de la prueba estadistica denominada regresion

logistica ordinal; ha sido posible llegar a determinar la existencia de una incidencia

altamente significativa de la Cl sobre la educacién en salud bucal de acuerdo al nivel

de significancia de p < 0,000 (p < 0,01). Asi mismo, en conformidad al valor de R2 de

Negelkerke, se contrasto que la variabilidad de la educacion en salud bucal depende

en un 68,40% de la variable predictora Cl de trabajadores del servicio odontoldgico

de una red de salud Puno 2024.
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Ho: La comunicacion interna no tiene efecto en la prevencién de trastornos

bucodentales.

H1: La comunicacién interna tiene efecto en la prevenciéon de trastornos

bucodentales.

Tabla 10
Relacion Causal entre Comunicacion interna y Prevencion de trastornos

bucodentales del servicio de odontologia en una red de salud de Puno 2024

Regresion Logistica Ordinal

Logaritmo de la Chi- - R?
Modelo verosimilitud 2 cuadrado 9 S'9°  Nagelkerke
S0l 39,316
interseccion 31872 2 <00 0,741
Final 7,444

En referencia a la aplicacién de la prueba estadistica denominada regresion
logistica ordinal; ha sido posible llegar a determinar la existencia de una incidencia
altamente significativa de la comunicacion interna sobre la prevencién de trastornos
bucodentales de acuerdo al nivel de significancia de p < 0,000 (p < 0,01). Asi mismo,
en conformidad al valor de R2 de Negelkerke, se contrastd que la variabilidad de la
prevencion de trastornos bucodentales depende en un 74,10% de la variable

predictora Cl de trabajadores del servicio odontoldgico de una red de salud Puno 2024
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Ho: La comunicacion interna no tiene efecto en la coordinacion del servicio

odontolégico.

H1: La comunicacién interna tiene efecto en la coordinacién del servicio

odontoldgico.

Tabla 11
Relacion Causal entre Comunicacion interna y Coordinacion del servicio

odontolégico de odontologia en una red de salud de Puno 2024.

Regresion Logistica Ordinal

Logaritmo de la Chi- - R?
Modelo verosimilitud 2 cuadrado 9 19" Nagelkerke
S0l 30,387
interseccion 22231 2 <00 0,601
Final 8,156

En referencia a la aplicacién de la prueba estadistica denominada regresion
logistica ordinal; ha sido posible llegar a determinar la existencia de una incidencia
altamente significativa de la Cl sobre la Coordinacion del servicio odontologico de
acuerdo al nivel de significancia de p < 0,000 (p < 0,01). Asi mismo, en conformidad
al valor de R2 de Negelkerke, se contrast6 que la variabilidad de la Coordinacion del
servicio odontolégico depende en un 60,10% de la variable predictor ClI de

trabajadores del servicio odontol6gico de una red de salud Puno 2024.
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Ho: La comunicacion interna no tiene efecto en el acceso a la atenciéon

odontoldgica.

H1: La comunicacion interna tiene efecto en el acceso a la atencion

odontoldgica.

Tabla 12
Relacion Causal entre Comunicacion interna y Acceso a la atencién odontolégica

del servicio de odontologia de una red de salud de Puno 2024

Regresién Logistica Ordinal

Logaritmo de la Chi- : R?
Modelo verosimilitud -2 cuadrado gl Sig. Nagelkerke
Lo 37,109
interseccioén 27,593 2 <00 0,684
Final 9,516

En referencia a la aplicacién de la prueba estadistica denominada regresion
logistica ordinal; ha sido posible llegar a determinar la existencia de una incidencia
altamente significativa de la Cl sobre el Acceso a la atencion odontologica de acuerdo
al nivel de significancia de p < 0,000 (p < 0,01). Asi mismo, en conformidad al valor
de R2 de Negelkerke, se contrasté que la variabilidad del Acceso a la atencion
odontolégica depende en un 68,40% de la variable predictora Cl de trabajadores del

servicio odontolégico de una red de salud Puno 2024
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Ho: La comunicacion interna no tiene efecto en la promocion de habitos

saludables.

H1: La comunicacién interna tiene efecto en la promocién de habitos

saludables.

Tabla 13
Relacion Causal entre Comunicacion interna y Promocion de habitos bucales

saludables del servicio de odontologia en una red de salud de Puno, 2024

Regresién Logistica Ordinal

Logaritmo de la Chi- : R?
Modelo verosimilitud -2 cuadrado 9' S'9- Nagelkerke
Lo 37,826
interseccion 30,624 2 <00 0,735
Final 7,203

En referencia a la aplicacién de la prueba estadistica denominada regresion
logistica ordinal; ha sido posible llegar a determinar la existencia de una incidencia
altamente significativa de la CI sobre la Promocion de habitos bucales saludables de
acuerdo al nivel de significancia de p < 0,000 (p < 0,01). Asi mismo, en conformidad
al valor de R2 de Negelkerke, se contrasté que la variabilidad de la Promocion de
habitos bucales saludables depende en un 79,40% de la variable predictora CI de

trabajadores del servicio odontologico de una red de salud Puno 2024
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V.

DISCUSION

Como objetivo general determinar la influencia de la comunicacién interna en
la promocion de la salud bucal del servicio de odontologia de una red de salud de
puno, 2024, en el contexto de la gestion de los servicios de salud, los resultados
obtenidos en la red de salud en 2024 revelan una incidencia altamente significativa
de la Cl sobre la PSB (p < 0,000). Estos hallazgos difieren notablemente con el estudio
de Poveda (2023), quien concluyé que la CI no incidia significativamente en la
promocion de la salud oral. Esta divergencia podria explicarse por las diferencias en
los contextos organizacionales o por la implementacion de nuevas estrategias de
comunicacién en la red de salud de puno, 2024. La importancia de una atencién
integral y de calidad, resaltada por Asimbaya (2023), se alinea con nuestros
resultados, sugiriendo que una ClI efectiva podria ser un componente crucial de esta
atencion integral. Por otro lado, Pongo (2022) encontré que los factores fisicos y
funcionales tienen un impacto significativo en la comunicacion hospitalaria, lo que
podria explicar en parte la fuerte relacion observada en nuestro estudio entre la Cl y
la PSB. Es interesante notar que, a pesar de la fuerte influencia de la Cl en la PSB en
nuestro estudio, Parqui y Yafiez (2023) difieren en una brecha significativa entre el
nivel educativo y el conocimiento especifico sobre salud bucodental. Esto sugiere que,
aungue la CI puede ser efectiva para promover la salud bucal dentro del servicio de
odontologia, todavia existen desafios en la traduccion de esta promocion a un mayor

conocimiento y conciencia entre los pacientes.

Estos contrastes subrayan la complejidad de la relacién entre la comunicacion
interna y la promocion de la salud bucal en entornos hospitalarios. Mientras que
nuestro estudio muestra una clara influencia positiva, otros han encontrado resultados
mixtos 0 no concluyentes. Esto resalta la necesidad de considerar factores
contextuales especificos en la gestion de servicios de salud y sugiere que las
estrategias de CI deben ser cuidadosamente adaptadas al entorno del area de

odontologia para maximizar su impacto en la promocién de la salud bucal.

Como primer objetivo de dignostico, se buscé evaluar el nivel de comunicacion
interna en el servicio de odontologia de una red de salud en Puno, 2024. Los
resultados muestran que ninguna persona percibe la comunicacion como deficiente,

lo cual es positivo y sugiere una aceptacion general. Sin embargo, una parte de los
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participantes considera que la comunicacién es medianamente efectiva, lo que indica
areas que requieren mejoras para incrementar su eficacia. Por otro lado, un grupo
significativo valora la comunicacion interna de manera muy positiva, reflejando una
percepcion favorable y un buen indicador de salud organizacional. Estos hallazgos
contrastan notablemente con el estudio de Poveda (2023), quien concluy6 que la
comunicacién interna no incidia significativamente en la promociéon de la salud oral.
Esta divergencia podria explicarse por las diferencias en los contextos
organizacionales o por la implementacion de nuevas estrategias de comunicacion en
la red de salud de Puno. La importancia de una atencion integral y de calidad,
resaltada por Asimbaya (2023), se alinea con nuestros resultados, sugiriendo que una
comunicacién interna efectiva podria ser un componente crucial de esta atencion
integral. Ademas, Pongo (2022) encontré que los factores fisicos y funcionales tienen
un impacto significativo en la comunicacién hospitalaria, o que podria explicar en
parte la fuerte relacion observada en nuestro estudio entre la comunicacion interna y
la promocién de la salud bucal. Es interesante notar que, a pesar de la fuerte influencia
de la comunicacién interna en la promocién de la salud bucal en nuestro estudio,
Parqui y Yafiez (2023) encontraron una brecha significativa entre el nivel educativo y
el conocimiento especifico sobre salud bucodental. Esto sugiere que, aunque la
comunicacion interna puede ser efectiva para promover la salud bucal dentro del
servicio de odontologia, todavia existen desafios en la traduccion de esta promocion

a un mayor conocimiento y conciencia entre los pacientes.

Como segundo objetivo de diagnostico, se buscé determinar el nivel de
promocién de la salud bucal en el servicio de odontologia de una red de salud en
Puno, 2024. Los resultados muestran que una parte significativa de los participantes
percibe las iniciativas de promocidn de salud bucal como muy efectivas. Sin embargo,
otra fraccion considerable considera que estas iniciativas son insuficientes, sefialando
la necesidad de mejoras. La mayoria reconoce los esfuerzos realizados pero también
destaca que hay espacio para optimizar y fortalecer las estrategias actuales. Es
importante notar que mas de un cuarto de los participantes se encuentra en un nivel
bajo, lo que indica una disparidad significativa en la efectividad de estas estrategias y
subraya la necesidad de un enfoque mas focalizado y personalizado. Estos hallazgos
contrastan con los resultados mas uniformemente positivos reportados por Rosales

et al. (2020), quienes observaron un notable aumento en conocimientos y habilidades
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tras la implementacion de un sistema de actividades, con solo una pequeiia fraccion
de estudiantes calificados como regulares al final de su estudio. La diferencia podria
atribuirse a varios factores, incluyendo la naturaleza de la poblacion objetivo
(profesionales en servicio vs. estudiantes), la intensidad y duracion de las
intervenciones, o las diferencias en los contextos institucionales y culturales. Por otro
lado, la evaluacion positiva del modelo formativo reportada por Legafioa y Legafioa
(2023) resalta la importancia de abordar los requerimientos formativos en la
promocién de la salud bucal, especialmente durante la practica preprofesional. Esta
perspectiva sugiere que la brecha observada en Puno podria reducirse mediante la
implementacion de programas de formacion continua y actualizacion para el personal
de odontologia, enfocados especificamente en estrategias efectivas de promocién de
la salud bucal.

La distribucion variada en los niveles de promocion de salud bucal en Puno
plantea desafios significativos para la gestion de los servicios de salud. Por un lado,
el alto porcentaje de participantes con un nivel elevado de involucramiento sugiere
gue ciertas estrategias estan funcionando efectivamente. Sin embargo, el
considerable segmento en nivel bajo indica la necesidad de reevaluar y posiblemente
redisefiar las aproximaciones para este grupo. Estos resultados subrayan la
importancia de adoptar un enfoque mas estratificado y adaptativo en la promocion de
la salud bucal. Las intervenciones futuras deberian considerar las caracteristicas
especificas de los diferentes segmentos de la poblacion atendida, potencialmente
incorporando elementos de los modelos exitosos reportados en la literatura, pero

adaptandolos al contexto local de Puno.

Como primer objetivo especifico, Determinar la influencia de la comunicacién
interna en la Educacion en salud bucal del servicio de odontologia de una Red de
salud de Puno, 2024, los resultados contrastan de manera interesante con el estudio
de Ramirez et al. (2022), que se centrd en la intervencion educativa directa con
profesores. Mientras que Ramirez et al. observaron una mejora significativa en el
conocimiento de los profesores después de una intervencién especifica (de 28,12%
a 87,5% con conocimientos elevados), nuestro estudio sugiere que la Cl entre el

personal de salud puede tener un impacto ain mas amplio y sostenido en la
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educacion en salud bucal. Esto indica que, ademas de las intervenciones directas con
la poblacién objetivo, la mejora de la Cl en los servicios de salud puede ser una
estrategia eficaz para potenciar la educacion en salud bucal. Por otro lado, el estudio
de Apaza (2023) sobre el conocimiento de los padres en temas de salud bucal
muestra resultados variados, con una mayoria situandose entre niveles buenos y
regulares. Aunque este estudio se enfoca en el conocimiento de los padres, nuestros
resultados sugieren que mejorar la Cl en los servicios de odontologia podria tener un
efecto cascada, potencialmente mejorando la calidad y efectividad de la educacién
proporcionada a los pacientes y sus familias. La fuerte influencia de la Cl en la
educaciéon en salud bucal observada en Puno resalta la necesidad de un enfoque
integral en la gestion de los servicios de salud. Sugiere que, para mejorar la educacion
en salud bucal, no basta con centrarse Unicamente en el contenido educativo o en las
intervenciones directas con la poblacion objetivo. Es crucial también optimizar los

procesos de CI dentro del equipo de salud.

Estos hallazgos tienen implicaciones significativas para la gestion de los
servicios de salud. Indican que las estrategias para mejorar la comunicacion interna
deberian ser una prioridad en los esfuerzos para elevar la calidad de la educacion en
salud bucal, mientras que los estudios previos se han centrado en intervenciones
directas o en el conocimiento de grupos especificos, nuestros resultados subrayan la
importancia fundamental de la Cl como un factor clave en la mejora de la educacion
en salud bucal. Este enfoque ofrece una nueva perspectiva en la gestion de servicios
de salud, sugiriendo que la optimizacion de los procesos internos puede tener un

impacto significativo en los resultados de salud publica.

Como Segundo objetivo especifico, determinar la influencia de la comunicacién
interna en la Prevencion de trastornos bucodentales del servicio de odontologia de
una red de salud de puno, 2024, los resultados obtenidos en la red de salud de Puno
en 2024 revelan una influencia altamente significativa de la ClI en la prevencion de
trastornos bucodentales (p < 0,000), con la variabilidad de la prevencion dependiendo
en un 74,10% de la comunicacién interna. Estos hallazgos subrayan la importancia
critica de la comunicacién efectiva dentro del equipo de salud para la prevenciéon de
enfermedades bucales. Contrastando con Preliasco (2020), que enfatizé el impacto
de la dieta cariogénica y la importancia de la interdisciplinariedad en la atencion,

nuestros resultados sugieren que la Cl podria ser un factor subyacente crucial en la
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implementacion efectiva de estas estrategias preventivas. Similarmente, mientras Tito
(2024) destaco la correlacion entre la caries temprana, la higiene dental y el
conocimiento de los padres, nuestro estudio indica que mejorar la Cl podria ser una
estrategia clave para potenciar la educacion y prevencion, posiblemente mejorando
la transmision de conocimientos a los padres y, por ende, las practicas de higiene en
los nifios. Estos contrastes resaltan la necesidad de un enfoque holistico en la gestion
de servicios de salud bucal, donde la optimizacion de la Cl se integre con estrategias
de educacién al paciente y practicas clinicas preventivas para lograr mejores

resultados en la salud bucal de la poblacion.

Como tercer objetivo especifico, determinar la influencia de la comunicacién
interna en la Coordinacién del servicio de odontologia de un hospital en Puno, 2024,
los resultados obtenidos en la red de salud revelan una influencia altamente
significativa de la Cl en la coordinacién del servicio odontolégico (p < 0,000), con la
variabilidad de la coordinacion dependiendo en un 60,10% de la Cl. Estos hallazgos
subrayan la importancia crucial de la comunicacién efectiva para lograr una
coordinacion 6ptima en los servicios odontolégicos. En contraste, Pezo et al. (2020)
identificaron una discrepancia entre las estrategias de salud preventiva y la
organizacion de la ClI, evidenciando una falta de integracion que podria afectar la
efectividad de las practicas de promocién de salud. Mientras que el estudio de Pezo
et al. seflala una brecha y sugiere la necesidad de mayor coordinacién, nuestros
resultados en Puno demuestran que cuando la Cl es efectiva, tiene un impacto
sustancial en la coordinacién del servicio. Esta divergencia resalta como la
implementacion activa de estrategias de Cl puede transformar la coordinacion de
servicios de salud, pasando de un estado de desconexion a uno de integracion
efectiva. Estos hallazgos enfatizan la necesidad de priorizar la mejora de la ClI como
una herramienta estratégica para optimizar la coordinacién y, por ende, la calidad de

los servicios odontoldgicos en entornos hospitalarios.

Como cuarto objetivo especifico, determinar la influencia de la comunicacion
interna en el Acceso a la atencién odontoldgica del servicio de odontologia de una red
de salud de puno, 2024, los resultados obtenidos en la red de salud de Puno en 2024
revelan una influencia altamente significativa de la comunicacion interna en el acceso
a la atencién odontoldgica (p < 0,000), con la variabilidad del acceso dependiendo en

un 68,40% de la CIl. Estos hallazgos subrayan la importancia critica de la
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comunicacion efectiva dentro del equipo de salud para mejorar el acceso a los
servicios odontologicos. En contraste, Garcia y Davila (2021) encontraron una escasa
consideracion de la salud bucal en las normativas puablicas, a pesar de contar con
asignaciones presupuestales, evidenciando una relacion considerable entre estos
factores en los hospitales referenciales del Perd. Mientras que el estudio de Garcia 'y
Davila sefiala deficiencias a nivel de politicas y presupuestos, nuestros resultados en
Puno demuestran que, incluso en un contexto de limitaciones normativas, una CI
efectiva puede tener un impacto sustancial en la mejora del acceso a la atencién
odontoldgica. Esta divergencia resalta la importancia de abordar tanto los aspectos
macro (politicas y presupuestos) como los micro (comunicacion interna y gestion
local) en la optimizacion del acceso a servicios odontolégicos. Los hallazgos sugieren
gue mejorar la Cl podria ser una estrategia efectiva para superar barreras sistémicas
y mejorar el acceso a la atencién, enfatizando la necesidad de un enfoque integral en
la gestion de servicios de salud bucal que combine politicas publicas adecuadas con

practicas de comunicacion efectivas a nivel institucional.

Como quinto objetivo especifico, Determinar la influencia de la comunicacion
interna en la Promocién de habitos bucales saludables del servicio de odontologia de
una red de salud de puno, 2024, los resultados obtenidos en el hospital de Puno en
2024 revelan una influencia altamente significativa de la Cl en la promocion de habitos
bucales saludables (p < 0,000), con la variabilidad de esta promocion dependiendo
en un 79,40% de la ClI. Estos hallazgos subrayan el papel crucial de una comunicacion
efectiva dentro del equipo de salud para fomentar practicas de salud bucal positivas.
En marcado contraste, Valdivia (2020) observé que, en los nosocomios estudiados,
la interaccion interna adoptaba un papel pasivo e informativo en la promocion de estas
practicas, sin lograr establecer una cultura organizacional efectiva. Mientras que el
estudio de Valdivia identific6 una brecha significativa entre la disposicién hacia la
cultura organizacional y su implementacién efectiva, nuestros resultados en Puno
demuestran que cuando la Cl es proactiva y efectiva, tiene un impacto sustancial en
la promocién de habitos bucales saludables. Esta divergencia resalta la importancia
de transformar la Cl de un estado pasivo a uno activo y estratégico en la gestién de

servicios de salud bucal.
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V.

CONCLUSIONES

.La investigacion concluye que la comunicacion interna tiene una influencia muy
significativa en la PSB en el servicio de odontologia en una red de salud Puno. Se
determind que una buena comunicacién entre el personal del servicio odontolégico
promueven las précticas de promocion de salud bucal.

.El primer objetivo de diagnostico evalué el nivel de comunicacién interna en el
servicio de odontologia de una red de salud de Puno. Los resultados indican que la
mayoria de los trabajadores perciben la comunicacion interna como de moderada a
alta.

El segundo obijetivo diagnostico se centrd en evaluar el nivel de PSB en el servicio
de odontologia de odontologia de una red de salud de Puno. Los resultados muestran
una variedad en los niveles de promocion de la salud bucal demostrando un alto nivel
de involucramiento y receptividad.

.El primer objetivo especifico fue determinar la influencia de la comunicacion
interna en la educacion sobre salud bucal en el servicio de odontologia de una red de
salud de Puno. Indicando que la comunicacion interna tiene una incidencia muy
significativa en la educacion en salud bucal.

El segundo objetivo especifico fue evaluar la influencia de la comunicacion interna
en la prevencion de trastornos bucodentales en el servicio de odontologia de una red
de salud de Puno. Los resultados muestran que la comunicacion interna incide en la
prevencion de estos trastornos.

El tercer objetivo especifico se centr6 en determinar la influencia de la
comunicacién interna en la coordinacién del servicio de odontologia de una red de
salud de Puno. Los resultados indicaron una incidencia altamente significativa de la
comunicacion interna sobre la coordinacion del servicio odontolégico.

El cuarto objetivo especifico fue determinar la influencia de la comunicacion
interna en el acceso a la atencién odontoldgica en una red de salud de puno 2024.
Los resultados mostraron que la comunicacion interna tiene una influencia muy
significativa en el acceso a la atencion odontoldgica.

El quinto objetivo especifico fue evaluar la influencia de la comunicacioén interna
en la promocioén de habitos bucales saludables en el servicio de odontologia de una

red de salud de Puno. Los resultados mostraron que existe una incidencia altamente
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significativa de la comunicacion interna en la promocién de habitos bucales

saludables.
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VI.

RECOMENDACIONES

Primero: se sugiere implementar un sistema de monitoreo continuo de la
comunicacion interna y su impacto en la salud bucal de los pacientes. Esto podria
incluir encuestas regulares al personal y a los pacientes, asi como el seguimiento de
indicadores clave de salud bucal.

Segundo: se sugiere desarrollar y adoptar un instrumento estandarizado para
evaluar la comunicacion interna en el servicio odontolégico, adaptado
especificamente al contexto de la red de salud . Este instrumento deberia ser facil de
usar y proporcionar datos completos y precisos.

Tercero: se sugiere realizar un andlisis detallado de la poblacion atendida,
identificando segmentos especificos y sus necesidades particulares en términos de
promocién de la salud bucal. Utilizar esta informacidon para personalizar las
estrategias de comunicacion y educacion.

Cuarto: se sugiere implementar un programa piloto de mejora de la
comunicacién interna, que incluya capacitacion del personal y la introduccién de
nuevas herramientas de comunicacion. Evaluar el impacto de este programa en la
educacion sobre salud bucal de los pacientes.

Quinto: se sugiere establecer un sistema de seguimiento a largo plazo de
pacientes para evaluar como las mejoras en la comunicacion interna afectan la
prevencion de trastornos bucodentales especificos. Utilizar esta informacion para
ajustar y mejorar los protocolos de prevencion y tratamiento.

Sexto: se sugiere revisar y optimizar los procesos de coordinacion interna del
servicio odontolégico, basandose en las mejores practicas identificadas. Considerar
la implementacién de un modelo de comunicacion interna especifico para el servicio.

Séptimo: se sugiere evaluar la posibilidad de implementar tecnologias
innovadoras, como una aplicacion mévil del hospital o un sistema de gestidon de citas
en linea, para mejorar el acceso a los servicios odontolégicos, especialmente para
pacientes en areas rurales.

Octavo: se sugiere disefiar e implementar un programa integral de promocion
de habitos bucales saludables, que utilice diversas estrategias de comunicacion
adaptadas a diferentes grupos demograficos. Evaluar regularmente la efectividad de

este programa y ajustarlo segun sea necesario.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

odontologia de una red
de salud Puno, 2024?

servicio de odontologia
de una red de salud
Puno, 2024

bucal del servicio de
odontologia de una red
de salud Puno, 2024

Problemas especificos:
;Cual es el nivel de
comunicacion interna en
el servicio de odontologia
de una red de salud
Puno, 2024?

,Cual es el nivel de
promocion de salud bucal
en el servicio de
odontologia de una red
de salud Puno, 2024?

Objetivos especificos:
Determinar el nivel de
comunicacién interna en
el servicio de odontologia
de una red de salud
Puno, 2024.

Determinar el nivel de
promocion de salud bucal
en el servicio de
odontologia de una red
de salud Puno, 2024.

Hipotesis especificas:
El nivel de comunicacién
interna en el servicio de
odontologia de una red
de salud Puno, 2024 es
alto.

El nivel de promociéon de
salud bucal en el servicio
de odontologia de una
red de salud Puno, 2024
es alto.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS Variables Metodologia
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variablel: Enfoque:
¢,Como influye la Determinar la influencia | La comunicacion interna | Comunicacion interna Cuantitativo
comunicacion internaen | de la  comunicacion | siinfluye Dimensién Nivel:
la promocién de la salud | interna en la promocion | significativamente en la e Cohesion Descriptivo — Correlacional
bucal del servicio de de la salud bucal del promocion de la salud comunicativa causal

e Claridad
comunicativa
Retroalimentacion
Apertura
comunicativa

e Flexibilidad
comunicativa

Variable 2:
Promocién de la salud
bucal
Dimensioén
e Educacion
salud bucal
e Prevencion
trastornos
bucodentales

en

de

Disefio de investigacion:
No experimental
Poblacion:

30 trabajadores

Técnica de recoleccién de
datos:
Encuesta

Instrumento de recoleccion
de datos:
Cuestionario
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¢Como influye la Cl en la
Educacion de salud bucal
del servicio de
odontologia de una red
de salud Puno, 2024?

¢Cémo influye la
comunicacién interna en
la Prevencion de
trastornos bucodentales
del servicio de
odontologia una red de
salud Puno, 20247?

¢Como influye la Cl en la
Coordinacion del servicio
de odontologia de una
red de salud Puno, 20247

¢, Cémo influye la
comunicacion interna en
el Acceso a la atencion
odontoldgica del servicio
de odontologia de una
red de salud Puno, 20247

¢Cémo influye la
comunicacioén interna en
la Promocion de habitos
bucales saludables del

Determinar la influencia
de la  comunicacion
interna en la Educacion
en salud bucal del
servicio de odontologia
de una red de salud
Puno, 2024.

Determinar la influencia
de la Cl en la Prevencién
de trastornos
bucodentales del servicio
de odontologia de una
red de salud Puno, 2024.

Determinar la influencia
de la comunicacion
interna en la
Coordinacion del servicio
de odontologia de una
red de salud Puno, 2024.

Determinar la influencia
de la comunicacion
interna en el Acceso a la
atencion odontolégica del
servicio de odontologia
de una red de salud en
Puno, 2024.

La comunicacién interna
si influye
significativamente en la
Educacion en salud bucal
del servicio de
odontologia de una red
de salud Puno, 2024.

La comunicacion interna
si influye
significativamente en la
Prevenciéon de trastornos
bucodentales del servicio
de odontologia de una
red de salud Puno, 2024.

La comunicacion interna
si influye
significativamente en la
Coordinacion del servicio
de odontologia de una
red de salud Puno, 2024.

La comunicacién interna
si influye
significativamente en el
Acceso a la atencion
odontolégica del servicio
de odontologia de una

Coordinacion del
servicio
odontoldgico
Acceso a la
atencion
odontolégica

Promocion de
habitos bucales
saludables
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servicio de odontologia
de una red de salud
Puno, 2024?

Determinar la influencia
de la comunicacion
interna en la Promocion
de habitos  bucales
saludables del servicio
odontologia de una red
de salud Puno, 2024.

red de salud en Puno,
2024.

La comunicacion interna
si influye
significativamente en la
Promocion de habitos
bucales saludables del
servicio odontologia de
una red de salud Puno,
2024.
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Anexo 2. Tabla de operacionalizacin de variables

informal.

comunicativa.

comunicativa

Ajuste al contexto especifico

Promocion de
la salud bucal

Se refiere, de acuerdo a
Rosales et al. (2020) a
un conjunto de
estrategias y acciones
dirigidas a fomentar
habitos y conductas
que contribuyan al
mantenimiento de una
buena salud oral y la
prevencion de

Para analizar la
promocion de la salud
bucal desde una
perspectiva mas
amplia, esta variable
se dimensiona en:
educacién en salud
bucal, prevencion de
trastornos
bucodentales,

Talleres informativos

Distribucion de material
educativo

Educacion en
salud bucal
Prevencion de
trastornos
bucodentales

Sellado de fisuras

Aplicacion de fltor

Coordinacion del
servicio
odontoldgico

Sincronizacién de agendas

Comunicacion interdisciplinaria

Disponibilidad de citas

. L Definicion . . :
Variables Definicion conceptual . Dimensiones Indicadores Escala
operacional
Cohesién Consenso en objetivos
. . Para una mayor . : :
Segun Castro y Diaz . Comunicativa Coherencia en mensajes
(2020), es el comprension de la v biotedad
. . comprension de la | Claridad vitar ?m 'Que ades
intercambio de . S . . Mensajes directos y
informacion. mensaies comunicacion interna, | comunicativa }
conocim}entos Jue esta variable 5¢ ComprenSIbleS' i
o y q dimensiona en: . 3 Fomento de opiniones
Comunicacion | ocurren dentro de una cohesién Retroalimentacién | Respuesta oportuna a
interna organizacion entre sus L :
mi?ambros molicandg | cOMUnicativa, claridad preguntas
i tranémisiépn o comunicativa, Aperturg . Disposicion para esc_uchar |
A ormal retroalimentacion, Comunicativa Transparencia en la informacion
como Ia comunicacic’)r; apertura comunicativa Cloxibilidad Adaptabilidad a diferentes
y flexibilidad | "~ oXtonda estilos Ordinal
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enfermedades
bucodentales

coordinacién del
servicio odontoldgico,
acceso a la atencion
odontolégica y
promocion de habitos
bucales saludables.

Acceso a la
atencion
odontoldgica

Proximidad de servicios

Promocion de
habitos bucales
saludables

Camparfias de cepillado

Charlas sobre alimentacion
adecuada
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario 01

“Comunicacion Interna”

El siguiente instrumento se utilizar4 para evaluar la Comunicacion Interna de

odontologia de una red de salud de Puno, 2024

Instrucciones:

Por favor, leer detenidamente cada pregunta planteadas en el cuestionario y marque

con un aspa (x) la respuesta que crea conveniente. Asimismo, se debera contestar

de manera individual.

2 3 4

5

Nunca

Casi Nunca

A Veces Casi Siempre

Siempre

Dimensioén

NO

items

Valores

213|4|5

Cohesion
comunicativa

¢En qué medida sientes que el equipo de
odontologia esté unificado en la comprensién
de los objetivos del servicio?

¢Cuanto crees que el equipo de odontologia
estd alineado en la busqueda de metas
comunes en la atencion al paciente?

¢ Qué tan coherente percibes que son los
mensajes transmitidos dentro del equipo de
odontologia en relacién con los procedimientos
y protocolos?

¢En qué medida sientes que la informacion
compartida entre los miembros del equipo de
odontologia es consistente y se mantiene en
linea con los estandares profesionales?

Claridad
comunicativa

¢En qué medida sientes que las instrucciones y
procedimientos comunicados dentro del equipo
de odontologia son libres de ambigtiedades?

¢, Cuanto crees que se evitan malentendidos en
el equipo de odontologia gracias a la claridad
de la comunicacion?

¢, Qué tan directos y comprensibles encuentras
los mensajes relacionados con los protocolos
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de atencion al paciente dentro del equipo de
odontologia?

¢En qué medida sientes que las
comunicaciones internas del equipo de
odontologia son claras y facilmente entendibles
para todos los miembros?

Retroalimentacion

¢En qué medida sientes que se promueve
activamente la expresion de opiniones y
sugerencias dentro del equipo de odontologia?

10

¢Cuanto crees que se valora y se tiene en
cuenta la retroalimentacién proporcionada por
los miembros del equipo de odontologia?

11

¢Qué tan oportuna percibes que es la
respuesta del equipo de odontologia a las
preguntas planteadas durante las reuniones o
comunicaciones internas?

12

¢En qué medida sientes que las dudas y
consultas dentro del equipo de odontologia son
abordadas de manera rapida y efectiva?

Apertura
comunicativa

13

¢En qué medida percibes que existe
disposicion por parte del equipo de odontologia
para escuchar las opiniones y preocupaciones
de los deméas miembros del equipo?

14

¢,Cuanto crees que se fomenta la participacion
activa y la expresién abierta de ideas dentro del
equipo de odontologia?

15

¢Qué tan transparente sientes que es la
informacion compartida dentro del equipo de
odontologia sobre decisiones y cambios
relevantes en el servicio?

16

¢En qué medida crees que se comunica de
manera clara y completa sobre los procesos y
politicas internas del servicio de odontologia?

Flexibilidad
comunicativa

17

¢En qué medida observas que el equipo de
odontologia se adapta a diferentes estilos de
comunicacion de los miembros del equipo?

18

¢ Cuanto crees que el equipo de odontologia es
capaz de ajustar su forma de comunicarse
segun las necesidades y preferencias
individuales de los colaboradores?

19

¢, Qué tan bien percibes que el equipo de
odontologia se ajusta al contexto especifico de
cada situacion de comunicacion interna?

20

¢En qué medida notas que el equipo de
odontologia adapta su lenguaje y tono de
comunicacion segun el entorno y la audiencia
presente?
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Cuestionario 02

“Promocion de la salud bucal”

El siguiente instrumento se utilizara para evaluar la Promocion de la Salud Bucal de

odontologia de una red de salud de Puno, 2024

Instrucciones:

Por favor, leer detenidamente cada pregunta planteadas en el cuestionario y marque

con un aspa (X) la respuesta que crea conveniente. Asimismo, se deberd contestar

de manera individual.

1 2 3 4
Nunca Casi Nunca A Veces Casi Siempre Siempre
. ., . Valores
Dimensidn N° Iltems
2/3/4|5
1 ¢En qué medida crees que los talleres informativos
sobre salud bucal son accesibles para la comunidad?
¢, Cuanto consideras que los talleres informativos
2 | proporcionan informacioén util y practica sobre el
L cuidado bucal?
Educacion en - . P T——
¢, Qué tan frecuentemente percibes la distribucion de
salud bucal . .
3 | material educativo sobre salud bucal en lugares
accesibles para la comunidad?
¢En qué medida sientes que el material educativo
4 | distribuido sobre salud bucal es comprensible y (til
para la poblacién a la que se dirige?
¢En qué medida crees que se ofrece la opcién de
5 | sellado de fisuras como medida preventiva en el
cuidado bucal?
¢, Cuanto consideras que se promueve la importancia
., 6 | del sellado de fisuras como una estrategia efectiva
Prevencion de . .
{rastormnos para prevenir caries y otros trastornos dentales?
¢ Qué tan frecuentemente percibes la aplicacion de
bucodentales ., . .
7 | fldor como parte de las medidas preventivas en la
salud bucal?
¢En qué medida sientes que se enfatiza la
8 | importancia de la aplicacién de flaor para fortalecer el

esmalte dental y prevenir la formacion de caries?
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Coordinacion
del servicio
odontolégico

¢En qué medida percibes que las agendas de los
servicios odontolégicos estan sincronizadas para
facilitar la atencion oportuna de los pacientes?

10

¢, Cuanto crees que se planifica la coordinacion de
agendas entre los profesionales de odontologia para
evitar demoras y maximizar la eficiencia en la
atencion?

11

¢, Qué tan frecuentemente observas una
comunicacion interdisciplinaria efectiva entre el
personal odontolégico y otros profesionales de la
salud en beneficio de los pacientes?

12

¢ En qué medida sientes que la comunicacion entre el
equipo odontologico y otros servicios de salud
contribuye a una atencion integral y coordinada para
los pacientes?

Acceso a la
atencion
odontolégica

13

¢En qué medida percibes que hay disponibilidad de
citas para la atencion odontolégica cuando la
necesitas?

14

¢,Cuanto crees que se facilita el acceso a citas
odontolégicas de manera oportuna y sin largas
esperas?

15

¢, Qué tan cerca sientes que estan ubicados los
servicios odontolégicos disponibles para la
poblacién?

16

¢ En qué medida consideras que la proximidad de los
servicios odontolégicos contribuye a que mas
personas accedan a la atenciéon bucal de manera
regular?

Promocion de
habitos
bucales

saludables

17

¢, En qué medida participas en campafias de cepillado
dental para promover la salud bucal en la comunidad?

18

¢, Cuénto crees que las campafas de cepillado dental
son efectivas para concienciar sobre la importancia
de mantener una buena higiene bucal?

19

¢, Qué tan frecuentemente asistes a charlas sobre
alimentacién adecuada y su impacto en la salud
bucal?

20

¢En qué medida consideras que las charlas sobre
alimentacién adecuada ayudan a fomentar habitos
alimenticios que contribuyen a una mejor salud
bucal?
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EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de
datos (Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente investigacion:
Comunicacion interna y su influencia en promocion de la salud bucal del servicio de
odontologia de una red de salud Puno, 2024. Por lo que se le solicita que tenga a bien
evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las
correcciones pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

CRITERIOS DETALLES CALIFICACION
Suficiencia La pregunta pertenece a | 1: de acuerdo
la 0: en desacuerdo

Dimension y basta para
obtener la medicién de

esta
Claridad La pregunta pertenece a | 1: de acuerdo
la 0: en desacuerdo

Dimensién, es decir,

Su sintactica y semantica
son

adecuadas

Coherencia La pregunta tiene 1: de acuerdo
relacion 0: en desacuerdo
l6gica con el indicador
que esta

midiendo

Relevancia La pregunta es esencial : de acuerdo

0 0: en desacuerdo
importante, es decir,
debe ser

incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

'_\
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Anexo 4. Matriz de validacion del cuestionario COMUNICACION INTERNA

SUFICIE | CLARIDA | COHERE | RELEVA | SUGERE
Dimensién Indicador items NCIA D NCIA NCIA NCIA
¢En qué medida sientes que el equipo de odontologia esta
unificado en la comprensidn de los objetivos del servicio? | 1 1 1 1
¢, Cuanto crees que el equipo de odontologia esta alineado | 1 1 1 1
Consenso | en la bisqueda de metas comunes en la atencion al
en objetivos | paciente?
Cohesion Coherencia | ¢Qué tan coherente percibes que son los mensajes | 1 1 1 1
comunicativa en transmitidos dentro del equipo de odontologia en relacién
mensajes | con los procedimientos y protocolos?
¢En qué medida sientes que la informacién compartida | 1 1 1 1
entre los miembros del equipo de odontologia es
consistente y se mantiene en linea con los estandares
profesionales?
¢En qué medida sientes que las instrucciones y 1 1 1 1
) procedimientos comunicados dentro del equipo de
Eynar odontologia son libres de ambigiiedades?
ambiguedad ¢,Cuanto crees que se evitan malentendidos en el equipo | 1 1 1 1
Claridad M es : de odontologia gracias a la claridad de la comunicacion?
comjrrwlithiva direencstgjsei ¢ Qué tgn direct_os y comprensibles encuentras los . 1 1 1 1
comprensibl mensajes relacionados con los protocolos de atencion al
es paciente dentro del equipo de odontologia?
¢En qué medida sientes que las comunicaciones internas | 1 1 1 1
del equipo de odontologia son claras y facilmente
entendibles para todos los miembros?
Retroaliment | Fomento de SEn qg,é medidg §ientes que se promueve activamgnte la |1 1 1 1
acion opinions expresion de opiniones y sugerencias dentro del equipo de

odontologia?
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Respuesta
oportuna a
preguntas

¢, Cuanto crees que se valora y se tiene en cuenta la
retroalimentacion proporcionada por los miembros del
equipo de odontologia?

¢, Qué tan oportuna percibes que es la respuesta del
equipo de odontologia a las preguntas planteadas durante
las reuniones o comunicaciones internas?

¢En qué medida sientes que las dudas y consultas dentro
del equipo de odontologia son abordadas de manera
rapida y efectiva?

Apertura
comunicativa

Disposicion
para
escuchar
Transparen
ciaenla
informacion

¢En qué medida percibes que existe disposicion por parte
del equipo de odontologia para escuchar las opiniones y
preocupaciones de los deméas miembros del equipo?

¢, Cuénto crees que se fomenta la participacion activa y la
expresion abierta de ideas dentro del equipo de
odontologia?

¢ Qué tan transparente sientes que es la informacion
compartida dentro del equipo de odontologia sobre
decisiones y cambios relevantes en el servicio?

¢En qué medida crees que se comunica de manera clara
y completa sobre los procesos y politicas internas del
servicio de odontologia?

Flexibilidad
comunicativa

Adaptabilida
da
diferentes
estilos
Ajuste al
contexto
especifico

¢En qué medida observas que el equipo de odontologia
se adapta a diferentes estilos de comunicacion de los
miembros del equipo?

¢, Cuénto crees que el equipo de odontologia es capaz de
ajustar su forma de comunicarse segun las necesidades y
preferencias individuales de los colaboradores?

¢, Qué tan bien percibes que el equipo de odontologia se
ajusta al contexto especifico de cada situacion de
comunicacion interna?

¢En qué medida notas que el equipo de odontologia
adapta su lenguaje y tono de comunicacién segun el
entorno y la audiencia presente?
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Ficha de validacion de juicio de experto

Mombre delinstrumento

COMUFICACTON INTERNA

Chbjetivo del instrumento

El objetrvo del instrumento ez evaluar Ja Comonic acion miema
del servicio de odortologia de uma red de s2lud de puma, 2024

MNombres y apelidos del
experto

Gracielz Bemal Falas

Documento de identidad

TIEETE

Anos de experiencia en el
arsa

13 atos de experizncia

WMaximo Grado Académico

Tlapister en Tnvestizacion y Docencia Tniversitara

Macionalidad Paruano
nshiucion Hozpital Carlos Monge Medrano — Toliaca
argo Asistencial
Mamero telefanico IFTEIITRT
Firma

_..w“"‘é/

Fﬁrru'%l Experty‘*mmants]

Fecha 250

Fecha de diplorm
Modalidad de es

BERNAL SALAS, GRACIELA
DN102394874

Fecha matricula: Sin informacién (*+*)
Fecha egrese: Sin informacion (**)

Guia

Aplicativo
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BERNAL SALAS, GRACIELA
ONI 02394874 Fecha de diploma: 13/08/1992
Modalidad de estu

PERU

BERNAL SALAS, GRACIELA
DN102394874
Fecha de diploma:
Modalidad de estus

PERU

Fecha de diplorm:
Modalidad de estudios:

BERNAL SALAS, GRACIELA
DNI102394874

Fecha matricuka: Sin informaocion (***)

in informacion (***)

PERU.

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.




suficiencia clariadad coherencia relevancia sugerencia
Dimensién indicador items
¢En qué medida crees que los talleres informativos sobre | 1 1 1 1
salud bucal son accesibles para la comunidad?
Talleres ¢cCuanto consideras que los talleres informativos | 1 1 1 1
informativo proporcionan informacién util y practica sobre el cuidado
Educaciéonen | s bucal?
salud buccal Distribucion ¢, Qué tan frecuentemente percibes la distribucion de 1 1 1 1
de material material educativo sobre salud bucal en lugares accesibles
. para la comunidad?
educativo : : - - -
¢En qué medida sientes que el material educativo | 1 1 1 1
distribuido sobre salud bucal es comprensible y util para la
poblacion a la que se dirige?
¢En qué medida crees que se ofrece la opcién de sellado | 1 1 1 1
de fisuras como medida preventiva en el cuidado bucal?
Sellado de ¢,Cuanto consideras que se promueve la importancia del | 1 1 1 1
Prevencién de | fisuras sellado de fisuras como una estrategia efectiva para
rastornos Aplicacion prevenir caries y otros trastornos dentales?
bucodentales dgﬂuor ¢, Qué tan frecuentemente percibes la aplicacién de fldor | 1 1 1 1
como parte de las medidas preventivas en la salud bucal?
¢En qué medida sientes que se enfatiza la importancia de | 1 1 1 1
la aplicacion de flGor para fortalecer el esmalte dental y
prevenir la formacion de caries?
. . ¢En qué medida percibes que las agendas de los servicios | 1 1 1 1
Sincronizac . L . . -
Coordinacién ion de odontoldgicos estan sincronizadas para facilitar la atencion
del servicio anendas oportuna de los pacientes?
odontolégico C%municaci ¢,Cuanto crees que se planifica la coordinacion de agendas | 1 1 1 1
on entre los profesionales de odontologia para evitar demoras

y maximizar la eficiencia en la atencion?
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interdiciplin
aria

¢ Qué tan frecuentemente observas una comunicacion
interdisciplinaria efectiva entre el personal odontoldgico y
otros profesionales de la salud en beneficio de los
pacientes?

¢En qué medida sientes que la comunicacion entre el
equipo odontoldgico y otros servicios de salud contribuye
a una atencion integral y coordinada para los pacientes?

Acceso a la
atencion
odontoldgica

Disponibilid
ad de citas
Proximidad
de servicios

¢En qué medida percibes que hay disponibilidad de citas
para la atencién odontolégica cuando la necesitas?

¢,Cuanto crees que se facilta el acceso a citas
odontolégicas de manera oportuna y sin largas esperas?

¢, Qué tan cerca sientes que estan ubicados los servicios
odontolégicos disponibles para la poblacion?

¢En qué medida consideras que la proximidad de los
servicios odontoldgicos contribuye a que mas personas
accedan a la atencion bucal de manera regular?

Promocioén de
habitos bucales
saludables

Campafas
de
cepillado
Charlas
sobe
alimentacio
n adecuada

¢En qué medida participas en campafias de cepillado
dental para promover la salud bucal en la comunidad?

¢,Cuéanto crees que las campafas de cepillado dental son
efectivas para concienciar sobre la importancia de
mantener una buena higiene bucal?

¢,Qué tan frecuentemente asistes a charlas sobre
alimentacién adecuada y su impacto en la salud bucal?

¢En qué medida consideras que las charlas sobre
alimentacion adecuada ayudan a fomentar habitos
alimenticios que contribuyen a una mejor salud bucal?
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Ficha de vahdacion de joicio de experto

Mombre delinstrumento

Promocion da [2 s2fud Bucal

Chbjetivo delinstrumento

El objetrvo del instrumento ez evaluar a promecion de Ta salod
bcal del servicio de odomtolopia de una red de s2hed de puna,
024

Mombres y apellidos del Gracielz Eernal Salas
experto
Documento de identdsd TI504ETE

Anos de experiencia en ]
area

13 arios de expenienda

WMaximo Grado Académico

Mapizter en Iovestizacion v Docencia Universitana

Macionalidad
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Firma
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Fecha de dipl
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BERNAL SALAS, GRACIELA
DNI 02394874
Fecha matricy
Fecha egre:

Guia

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.

PERU

BERNAL SALAS, GRACIELA
DNIC2384874 Fecha de diploma: 13/08/1992

Modalidad de estudios:

PERU

BERNAL SALAS, GRACIELA
DNI 02394874
Fecha de diploma: 30/03/2006

Modalidad de estudios:

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.

PERU

Fecha de diplom
Modalidad de estudios:

BERNAL SALAS, GRACIELA
DNI02394874

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin infermacion (***)

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS S.A.
PERU.

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ




EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos (Cuestionario) que permitira recoger la informacion en la presente investigacion:

Comunicacion interna y su influencia en promocion de la salud bucal de odontologia

de una red de salud de puno, 2024 Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar

el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

CRITERIOS DETALLES CALIFICACION
Suficiencia La pregunta pertenece a | 1: de acuerdo
la 0: en desacuerdo
Dimension y basta para
obtener la medicién de
esta
Claridad La pregunta pertenece a | 1: de acuerdo
la 0: en desacuerdo
Dimensién, es decir,
Su sintactica y semantica
son
adecuadas
Coherencia La pregunta tiene 1: de acuerdo
relacion 0: en desacuerdo
l6gica con el indicador
que esta
midiendo
Relevancia La pregunta es esencial | 1: de acuerdo

0
importante, es decir,
debe ser

incluido

0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).
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Dimensién indicador items SUFICIE | CLARIDA | COHERE | RELEVA | SUGERE
NCIA D NCIA NCIA NCIA
¢En qué medida sientes que el equipo de odontologia esté
unificado en la comprensién de los objetivos del servicio? | 1 1 1 1
¢ Cuanto crees que el equipo de odontologia esté alineado | 1 1 1 1
Consenso | en la blisqueda de metas comunes en la atencién al
en objetivos | paciente?
Cohesion Coherencia | ¢Qué tan coherente percibes que son los mensajes 1 1 1 1
comunicativa en transmitidos dentro del equipo de odontologia en relacién
mensajes | con los procedimientos y protocolos?
¢En qué medida sientes que la informacién compartida | 1 1 1 1
entre los miembros del equipo de odontologia es
consistente y se mantiene en linea con los estandares
profesionales?
¢En qué medida sientes que las instrucciones y 1 1 1 1
. procedimientos comunicados dentro del equipo de
Evitar . . -
) odontologia son libres de ambigiiedades?
ambiguedad ——— : - .
s ¢, Cuénto crees que se evitan malentendidos en el equipo | 1 1 1 1
. . de odontologia gracias a la claridad de la comunicacion?
Claridad Mensajes ~ . .
L . ¢ Qué tan directos y comprensibles encuentras los 1 1 1 1
comunicativa | directosy : . e
: mensajes relacionados con los protocolos de atencion al
comprensibl . . .
s paciente dentro del equipo de odontologia?
¢En qué medida sientes que las comunicaciones internas | 1 1 1 1
del equipo de odontologia son claras y facilmente
entendibles para todos los miembros?
¢En qué medida sientes que se promueve activamente la | 1 1 1 1
expresion de opiniones y sugerencias dentro del equipo de
Fomento de P . P y stg quip
. odontologia?
opinions y -
. ¢Cuanto crees que se valora y se tiene en cuenta la | 1 1 1 1
Retroaliment | Respuesta . . : :
L retroalimentacion proporcionada por los miembros del
acion oportuna a : .
equipo de odontologia?
preguntas ~ -
¢ Qué tan oportuna percibes que es la respuesta del | 1 1 1 1

equipo de odontologia a las preguntas planteadas durante
las reuniones o0 comunicaciones internas?
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¢En qué medida sientes que las dudas y consultas dentro
del equipo de odontologia son abordadas de manera
rapida y efectiva?

Apertura
comunicativa

Disposicion
para
escuchar
Transparen
ciaenla
informacion

¢En qué medida percibes que existe disposicion por parte
del equipo de odontologia para escuchar las opiniones y
preocupaciones de los deméas miembros del equipo?

¢ Cuanto crees que se fomenta la participaciéon activa y la
expresion abierta de ideas dentro del equipo de
odontologia?

¢, Qué tan transparente sientes que es la informacion
compartida dentro del equipo de odontologia sobre
decisiones y cambios relevantes en el servicio?

¢En qué medida crees que se comunica de manera clara
y completa sobre los procesos y politicas internas del
servicio de odontologia?

Flexibilidad
comunicativa

Adaptabilida
da
diferentes
estilos
Ajuste al
contexto
especifico

¢En qué medida observas que el equipo de odontologia
se adapta a diferentes estilos de comunicacion de los
miembros del equipo?

¢ Cuanto crees que el equipo de odontologia es capaz de
ajustar su forma de comunicarse segun las necesidades y
preferencias individuales de los colaboradores?

¢, Qué tan bien percibes que el equipo de odontologia se
ajusta al contexto especifico de cada situacién de
comunicacion interna?

¢En qué medida notas que el equipo de odontologia
adapta su lenguaje y tono de comunicacion segun el
entorno y la audiencia presente?
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Ficha de valdacion de jmcio de exparto

Normere del instrumento COMTEICACI0N e
Ohjetivo del insfrumenio El objetive del instmumento es: evaluar la -
copnmicacion|interna del sarvicio de odomtologia
de 1ma rad de salnd de puno 2024
Hormeres y apellidos del experts
CALLATA
Documento de identidad 23234751
Ahos Oz experiencia en = area TANTE
WMawimo Grado Academico MAGIETER EN ESTORATOLOGIA
Nacionalidad PERTTARD
Tn=titucion RED DE SALUD DE COTABAMBAS - APLIRIMAC
Cargo COORDINADOR DE LA ESTRATEGEA DE S&LUD
BUCAL DE L& MICRD RED DE HACILIRS
HNurnero telstanico QI1ERETIT
Firma
Fechs e eI
GRADUVADO CANSAYA CALLATA,
ALIXANDROV JOSMEL

DNI 452347890

GRADO O TITLOMAGISTER EN SALLD

MANCION: LSTOMATOLODGIA

Fecha de diglorma, 11 /0823
Modaldod oo estudos PRESENCIAL

Fecha motrcuk: 10/04/2014
Fecha egreac: 28/01/2018

INSTITUCION UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACIRIS VELASQUEZ
PERU
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suficiencia Clariadad coherencia relevancia sugerencia
Dimensién indicador items
¢En qué medida crees que los talleres informativos sobre | 1 1 1 1
salud bucal son accesibles para la comunidad?
Talleres ¢cCuanto consideras que los talleres informativos | 1 1 1 1
formativo proporcionan informacion util y practica sobre el cuidado
., bucal?
Educacion en S , - —
salud bucal Distribucion ¢ Qué tan frecuentemente percibes la distribucion de | 1 1 1 1
de material material educativo sobre salud bucal en lugares accesibles
educativo para la comunidad?
¢En qué medida sientes que el material educativo 1 1 1 1
distribuido sobre salud bucal es comprensible y Util para la
poblacion a la que se dirige?
¢En qué medida crees que se ofrece la opcién de sellado | 1 1 1 1
de fisuras como medida preventiva en el cuidado bucal?
Sellado de ¢,Cuanto consideras que se promueve la importancia del | 1 1 1 1
Prevencién de | fisuras sellado de fisuras como una estrategia efectiva para
trastornos Aplicacion prevenir caries y otros trastornos dentales?
bucodentales | de fluor ¢, Qué tan frecuentemente percibes la aplicacién de fldor | 1 1 1 1
como parte de las medidas preventivas en la salud bucal?
¢En qué medida sientes que se enfatiza la importancia de | 1 1 1 1
la aplicacion de flior para fortalecer el esmalte dental y
prevenir la formacion de caries?
Sincronizac ¢En qué medida percibes que las agendas de los servicios | 1 1 1 1
ion de odontolégicos estan sincronizadas para facilitar la atencion
Coordinacion anendas oportuna de los pacientes?
del servicio C?Jmunicaci ¢Cuanto crees que se planifica la coordinacion de agendas | 1 1 1 1
odontolégico on entre los profesionales de odontologia para evitar demoras
) N y maximizar la eficiencia en la atencién?
interdiciplin ~ ——
aria ¢Qué tan frecuentemente observas una comunicacion | 1 1 1 1

interdisciplinaria efectiva entre el personal odontolégico y
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otros profesionales de la salud en beneficio de los
pacientes?

¢En qué medida sientes que la comunicaciéon entre el
equipo odontoldgico y otros servicios de salud contribuye
a una atencion integral y coordinada para los pacientes?

Acceso a la
atencion
odontoldgica

Disponibilid
ad de citas
Proximidad
de servicios

¢En qué medida percibes que hay disponibilidad de citas
para la atencion odontolégica cuando la necesitas?

¢sCuanto crees que se facilta el acceso a citas
odontoldgicas de manera oportuna y sin largas esperas?

¢ Qué tan cerca sientes que estan ubicados los servicios
odontoldgicos disponibles para la poblacion?

¢En qué medida consideras que la proximidad de los
servicios odontoldgicos contribuye a que mas personas
accedan a la atencion bucal de manera regular?

Promocién de
habitos bucales
saludables

Campanas
de
cepillado
Charlas
sobe
alimentacio
n adecuada

¢En qué medida participas en campafias de cepillado
dental para promover la salud bucal en la comunidad?

¢ Cuanto crees que las camparfas de cepillado dental son
efectivas para concienciar sobre la importancia de
mantener una buena higiene bucal?

¢,Qué tan frecuentemente asistes a charlas sobre
alimentacion adecuada y su impacto en la salud bucal?

¢En qué medida consideras que las charlas sobre
alimentacion adecuada ayudan a fomentar habitos
alimenticios que contribuyen a una mejor salud bucal?
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Ticha de validacion de juicio de experto

Mornbre del instrumento

Tromocion de L2 z2hed fucal

Jippsten del instrumenio

MomEres y apellidos del experto

El objetrve del insmementa es: evaluar la
promocion de la salod bocal del servicio de
odontologia de usa red de salud de pume 2024

—a

CTALLATA
Uocumento de identdad 23234731
ANos o= experiencia en 2 area T AN
Waximo Grado Aoademico MAGIETER EN ESTOMATOLOGIA
Macionalidad FERITART
[ Tnsfitecion RED DE SALUD DE COTABAKMBAS - APLRIMALC
Largo COORDIMNADDR DE LA ESTRATEGIA DE SALUD

BUCAL DE L& MICED RED DE HADILNRA

Mumaro t=lsfonico

911856717

Firma
A
Rg
Fecha ) [ ETE
|

GRADUADO CANSAYA CALLATA,
ALIEXANDROVY JOSMEL
DNI 45224750

’ :

NS

MNC

GRADO O TITROMAGISTER

A
i

!

Fecha de diglorma, 11/08/23
Modaldod oo estudos PRESENCIAL

Fecha motrcuk: 1070472004
Fecha egreac: 28)/01/2018

INSTITUCION

UNIVERSIDAD ANDINA
NESTOR CACIRIS VELASQUEZ

PERV

85



EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS
INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de

datos (Cuestionario) que permitird recoger la informacién en la presente investigacion:

Comunicacion interna y su influencia en promocion de la salud bucal de odontologia

de una red de salud de puno, 2024 Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar

el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes. Los criterios de validacion de contenido son:

CRITERIOS DETALLES CALIFICACION
Suficiencia La pregunta pertenece a | 1: de acuerdo
la 0: en desacuerdo
Dimension y basta para
obtener la medicién de
esta
Claridad La pregunta pertenece a | 1: de acuerdo
la 0: en desacuerdo
Dimensién, es decir,
su sintactica y semantica
son
adecuadas
Coherencia La pregunta tiene 1: de acuerdo
relacion 0: en desacuerdo
l6gica con el indicador
que esta
midiendo
Relevancia La pregunta es esencial | 1: de acuerdo

0
importante, es decir,
debe ser

incluido

0: en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008)
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SUFICIE | CLARIDA | COHERE | RELEVA | SUGERE
Dimensién | Indicador items NCIA D NCIA NCIA NCIA
¢En qué medida sientes que el equipo de odontologia esta
unificado en la comprensidn de los objetivos del servicio? | 1 1 1 1
¢, Cuénto crees que el equipo de odontologia esté alineado | 1 1 1 1
Consenso | en lablsqueda de metas comunes en la atencion al
en objetivos | paciente?
Cohesion Coherencia | ¢Qué tan coherente percibes que son los mensajes |1 1 1 1
comunicativa en transmitidos dentro del equipo de odontologia en relacion
mensajes | con los procedimientos y protocolos?
¢En qué medida sientes que la informacion compartida | 1 1 1 1
entre los miembros del equipo de odontologia es
consistente y se mantiene en linea con los estandares
profesionales?
¢En qué medida sientes que las instrucciones y 1 1 1 1
i procedimientos comunicados dentro del equipo de
Eynar odontologia son libres de ambigiiedades?
ambiguedad —~=— . . -
¢ Cuéanto crees que se evitan malentendidos en el equipo | 1 1 1 1
. ©s . de odontologia gracias a la claridad de la comunicacion?
Claridad Mensajes , . -
o . ¢, Qué tan directos y comprensibles encuentras los 1 1 1 1
comunicativa | directos y : . .
comprensibl mer_lsajes relacionados _con los protocolf)s de atencion al
es paciente dentro del equipo de odontologia?
¢En qué medida sientes que las comunicaciones internas | 1 1 1 1
del equipo de odontologia son claras y facilmente
entendibles para todos los miembros?
Fomentode | ¢En qué medida sientes que se promueve activamente la | 1 1 1 1
opinions expresion de opiniones y sugerencias dentro del equipo de
Retroaliment | Respuesta | odontologia?
acion oportunaa | ¢Cuanto crees que se valora y se tiene en cuenta la | 1 1 1 1
preguntas | retroalimentacion proporcionada por los miembros del

equipo de odontologia?
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¢, Qué tan oportuna percibes que es la respuesta del
equipo de odontologia a las preguntas planteadas durante
las reuniones o comunicaciones internas?

¢ En qué medida sientes que las dudas y consultas dentro
del equipo de odontologia son abordadas de manera
rapida y efectiva?

Apertura
comunicativa

Disposicion
para
escuchar
Transparen
ciaenla
informacion

¢En qué medida percibes que existe disposicion por parte
del equipo de odontologia para escuchar las opiniones y
preocupaciones de los deméas miembros del equipo?

¢, Cuéanto crees que se fomenta la participacion activa y la
expresion abierta de ideas dentro del equipo de
odontologia?

¢ Qué tan transparente sientes que es la informacion
compartida dentro del equipo de odontologia sobre
decisiones y cambios relevantes en el servicio?

¢En qué medida crees que se comunica de manera clara
y completa sobre los procesos y politicas internas del
servicio de odontologia?

Flexibilidad
comunicativa

Adaptabilida
da
diferentes
estilos
Ajuste al
contexto
especifico

¢En qué medida observas que el equipo de odontologia
se adapta a diferentes estilos de comunicacion de los
miembros del equipo?

¢, Cuanto crees que el equipo de odontologia es capaz de
ajustar su forma de comunicarse segun las necesidades y
preferencias individuales de los colaboradores?

¢, Qué tan bien percibes que el equipo de odontologia se
ajusta al contexto especifico de cada situacion de
comunicacion interna?

¢En qué medida notas que el equipo de odontologia
adapta su lenguaje y tono de comunicacién segun el
entorno y la audiencia presente?

88



1

T aee Wi o s5au
S W & s | |

REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS ¥ TITULOS PROFESIONALES

A G
M RO, O e A

ARG WA (B Sk e o DRI 0% CACENL VLAY
L L oy

S e i e {00
Tt mgrwwer S rborro e [0 ]

FURRMLE A TR Tk O ORI AR

LASRO MG LA exiue de dighorras 09/04/ 300
it [ ——— o

el s i rolrraaclie | 170
Tt wgpwes S s e (000

L ki DN T A
A A A B AT A AR
S FL TEH i e i e
LT ETEEENE Rt

A T D A

ARG METMA LA s i s LA D8TR P i
e TPREML el apact gl B BatATIN FRL LR gy

fwciheg e S koo
e mgewee W Pl i |




Suficiencia clariadad Coherencia relevancia sugerencia
. . indicador items
Dimension
¢En qué medida crees que los talleres informativos sobre | 1 1 1 1
salud bucal son accesibles para la comunidad?
Talleres ¢,Cuanto consideras que los talleres informativos | 1 1 1 1
informativo proporcionan informacién util y practica sobre el cuidado
L bucal?
Educacion en S , - —
salud bucal Distribucion ¢, Qué tan frecuentemente percibes la distribucién de 1 1 1 1
de material material educativo sobre salud bucal en lugares accesibles
educativo para la comunidad?
¢En qué medida sientes que el material educativo | 1 1 1 1
distribuido sobre salud bucal es comprensible y (til para la
poblacion a la que se dirige?
¢En qué medida crees que se ofrece la opcion de sellado | 1 1 1 1
de fisuras como medida preventiva en el cuidado bucal?
Sellado de ¢ Cuanto consideras que se promueve la importancia del | 1 1 1 1
Prevencién de | fisuras sellado de fisuras como una estrategia efectiva para
{rastornos Aplicacion prevenir caries y otros trastornos dentales?
bucodentales dgfluor ¢, Qué tan frecuentemente percibes la aplicacion de fldor | 1 1 1 1
como parte de las medidas preventivas en la salud bucal?
¢En qué medida sientes que se enfatiza la importancia de | 1 1 1 1
la aplicacion de flior para fortalecer el esmalte dental y
prevenir la formacién de caries?
Sincronizac ¢En qué medida percibes que las agendas de los servicios | 1 1 1 1
Coordinacion ion de odontoldgicos estan sincronizadas para facilitar la atencién
del servicio anendas oportuna de los pacientes?
odontolégico C?Jmunicaci ¢, Cuanto crees que se planifica la coordinacion de agendas | 1 1 1 1
on entre los profesionales de odontologia para evitar demoras

y maximizar la eficiencia en la atencion?
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interdiciplin
aria

¢, Qué tan frecuentemente observas una comunicacion
interdisciplinaria efectiva entre el personal odontoldgico y
otros profesionales de la salud en beneficio de los
pacientes?

¢En qué medida sientes que la comunicacién entre el
equipo odontoldgico y otros servicios de salud contribuye
a una atencion integral y coordinada para los pacientes?

Acceso a la
atencion
odontoldgica

Disponibilid
ad de citas
Proximidad
de servicios

¢En qué medida percibes que hay disponibilidad de citas
para la atencién odontolégica cuando la necesitas?

¢,Cuanto crees que se facilta el acceso a citas
odontolégicas de manera oportuna y sin largas esperas?

¢, Qué tan cerca sientes que estan ubicados los servicios
odontolégicos disponibles para la poblacion?

¢En qué medida consideras que la proximidad de los
servicios odontoldgicos contribuye a que mas personas
accedan a la atencion bucal de manera regular?

Promocioén de
habitos bucales
saludables

Campafas
de
cepillado
Charlas
sobe
alimentacio
n adecuada

¢En qué medida participas en campafias de cepillado
dental para promover la salud bucal en la comunidad?

¢, Cuéanto crees que las campafas de cepillado dental son
efectivas para concienciar sobre la importancia de
mantener una buena higiene bucal?

¢,Qué tan frecuentemente asistes a charlas sobre
alimentacién adecuada y su impacto en la salud bucal?

¢En qué medida consideras que las charlas sobre
alimentacidon adecuada ayudan a fomentar habitos
alimenticios que contribuyen a una mejor salud bucal?
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Anexo 5. Resultados del andlisis de consistencia interna

Comunicacioén interna

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,979 20

El valor del coeficiente alfa de Cronbach es de 0.979, lo que demuestra que el
instrumento de comunicacion interna tiene una consistencia interna excelente y es

confiable para su uso.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacién total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
pl 62,8000 382,097 ,861 ,978
p2 62,7333 391,237 ,833 ,978
p3 62,9667 396,723 774 ,979
p4 62,8000 392,372 ,795 ,979
p5 62,7333 388,616 ,810 ,978
p6 62,7667 399,564 ,819 ,979
p7 62,6000 395,628 ,791 ,979
p8 62,6000 392,524 ,817 ,978
p9 62,6333 397,344 775 ,979
p10 63,0333 388,654 ,825 ,978
pll 62,8667 377,844 ,887 ,978
pl2 62,7000 388,700 ,843 ,978
p13 62,7667 388,599 ,896 ,978
pld 62,6333 393,275 ,801 ,979
p15 63,0333 384,171 ,899 ,978
p16 62,7000 390,079 ,814 ,978
p17 62,7333 386,754 ,910 ,978
p18 62,7667 386,737 ,872 ,978
p19 62,7000 392,838 ,794 ,979
p20 62,7000 386,010 ,825 ,978
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Promocion de salud bucal

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

Cronbach N de elementos

974 20

El valor del coeficiente alfa de Cronbach es de 0.974, lo que demuestra que el
instrumento de promocién de salud bucal tiene una consistencia interna excelente y
es confiable para su uso.

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento  elementose ha  de elementos  elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
el 65,6667 377,609 ,829 ,972
e2 65,7667 377,909 ,824 ,972
e3 65,9333 378,823 ,836 ,972
e4 65,5000 381,707 ,848 ,972
e5 66,1667 391,454 ,750 ,973
e6 65,7667 390,806 ,789 ,973
e7 65,7667 377,013 ,878 ,972
e8 65,5667 377,840 ,864 ,972
e9 65,6333 383,895 ,770 ,973
el0 65,9333 401,513 ,602 ,974
ell 66,0000 383,310 ,788 ,973
el2 65,7333 384,685 ,791 ,973
el3 65,6333 388,861 ,718 ,973
el4 65,9000 369,955 ,876 ,972
el5 66,0333 380,930 757 ,973
el6 65,5000 381,293 ,837 ,972
el7 65,5667 384,599 778 ,973
el8 65,4333 386,530 ,750 ,973
el9 65,5667 377,909 ,811 ,972
e20 65,7333 372,616 ,847 ,972
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Anexo 6 Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Comunicacién interna y su influencia en promocién de la
salud bucal del servicio de odontologia de una red de salud Puno, 2024.
Investigador: Veronica Quispe Apaza

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Comunicacién interna y su
influencia en promocion de la salud bucal del servicio de odontologia de una red de
salud Puno, 2024”, cuyo objetivo es: determinar la influencia de la comunicacion
interna en la promocién de la salud bucal del servicio de odontologia de una red de
salud Puno, 2024 .Esta investigacion es desarrollada por estudiantes del
PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE
LA SALUD de la Universidad César Vallejo sede Lima Norte, aprobado por la
autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la Red de salud
Melgar

Procedimiento.

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas

2. Esta encuesta o0 entrevista tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se
realizara en el consultorio odontologico Las respuestas al cuestionario o guia de
entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, serén
anonimas.

Participacidon voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningan problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion

al término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna
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otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,

los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacién que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador:

Veronica Quispe Apaza, email: veronicaquispeapaza044@gmail.com y con el asesor:

Dr. Dionicio Godofredo, Gonzalez Gonzalez
Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la

investigacion antes mencionada:
Fechayhora: 2| joaie 2023

Nombre y apellidos: \“’\u\,m», Houullo(l(q foUCfC(

Firma(s):

e —
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