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RESUMEN

Introduccion: Las Guias de Practica Clinica orientan una atencion odontoldgica
mas segura, ordenada y basada en evidencia. Sin embargo, contar con guias no
garantiza que se apliquen correctamente en la practica diaria, especialmente en
centros dentales docentes. Objetivo: Cuantificar la adherencia a las Guias de
Practica Clinica en odontologia por operadores de un Centro Dental Docente de
Lima-Perti, 2026. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional,
transversal, descriptivo y prospectivo. Se evaluara la adherencia mediante revision
de historias clinicas y observacion directa de procedimientos, usando una lista de
cotejo basada en GPC odontoldgicas vigentes. Resultados esperados: Se espera
identificar el nivel de cumplimiento global y por guia, asi como las dimensiones
con menor adherencia. Conclusiones: El estudio permitird reconocer
oportunidades de mejora en la formacion clinica, auditoria odontologica y calidad
de atencion.

Palabras clave: Guia de Préctica Clinica, Intervenciones sobre el Cumplimiento,
Auditoria Odontologica, Calidad de Atencion de Salud, Garantia de Calidad de

Atencion



ABSTRACT

Introduction: Clinical Practice Guidelines support safer, more organized, and
evidence-based dental care. However, having guidelines does not ensure their
correct use in daily practice, especially in teaching dental centers. Objective: To
quantify adherence to Clinical Practice Guidelines in dentistry among operators of
a Teaching Dental Center in Lima, Peru, 2026. Materials and methods:
Quantitative, observational, cross-sectional, descriptive, and prospective study.
Adherence will be assessed through clinical record review and direct observation
of procedures, using a checklist based on current dental clinical practice guidelines.
Expected results: The study is expected to identify overall and guideline-specific
compliance levels, as well as the dimensions with lower adherence. Conclusions:
This study will help identify opportunities to improve clinical training, dental
auditing, and quality of care.

Keywords: Practice Guideline; Adherence Interventions; Dental Audit; Quality of
Health Care; Health Care Quality, Access, and Evaluation; Quality Assurance,

Health Care.



I. INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son una carga significativa para los sistemas de
salud a nivel sanitario, social y economico. Por esta razon, la agenda global de salud
bucal fomenta que se incorporen los servicios odontolégicos fundamentales, que se
supervisen los resultados y que se aumente la calidad en el marco de la cobertura
universal en salud (1,2). En ese contexto, las Guias de Practica Clinica (GPC) son
herramientas que buscan estandarizar la atencion, siempre y cuando se basen en
revisiones sistematicas, evaluacion de beneficios y riesgos, participacion de actores
involucrados y métodos de implementacion (3). En odontologia, la implementacion
de GPC exige que no solo se cuente con documentos técnicamente sélidos, sino
también que estos sean transformados en decisiones clinicas viables, trazables y
consistentes con el contexto de atencion y formacion (4).

Para que las sugerencias de las GPC odontologicas se incluyan en la practica real,
es fundamental que estas tengan una calidad metodolégica adecuada y sean
implementables. Diversas investigaciones sostienen que, para garantizar la
confianza y la aplicacion clinica de las recomendaciones, son necesarios elementos
como la transparencia, la actualizacion, la aplicabilidad, el empleo de instrumentos
como AGREE II y la incorporaciéon de estrategias de implementacion (5,6). En
Pert, se desarrollan y utilizan guias de practica clinica (GPC) con pautas técnicas
nacionales. También hay guias odontoldgicas especificas para condiciones que
tienen un alto impacto clinico o son muy frecuentes: caries dental en nifios y nifias,
gingivitis provocada por placa dental y periodontitis, edentulismo total, infecciones
odontogénicas y lesiones pulpares y periapicales en denticion permanente (7-12).

Estas guias posibilitan la diferenciacion del diagndstico, la indicacion de pruebas



auxiliares, el tratamiento y el seguimiento, aspectos que tienen especial importancia
en contextos universitarios.

No obstante, la sola existencia de GPC no asegura que se cumpla. La valoracion de
la adherencia se ha establecido como un instrumento para gestionar la calidad, ya
que posibilita calcular el desfase entre lo recomendado y lo practicado, priorizar
intervenciones y proporcionar retroalimentacion a los equipos clinicos (13,14). La
observacion directa y la auditoria de documentos deben ser incluidas en la medicion
en centros dentales docentes, ya que los registros clinicos podrian no mostrar
completamente como se realizd el procedimiento; por otro lado, observar
directamente ayuda a reducir los sesgos del autorreporte y contribuye con
informacion acerca de bioseguridad, técnica y cumplimiento operativo (15,16). Por
lo tanto, la necesidad de responder a la siguiente pregunta de investigacion es la
razén por la que se justifica este trabajo: En el 2026, ;qué nivel de cumplimiento
tienen los operadores de un Centro Dental Docente con respecto a las Guias de

Practica Clinica odontologicas?



II. OBJETIVOS

Objetivo general:

Cuantificar el grado de adherencia a las Guias de Practica Clinica en odontologia

por operadores del Centro Dental Docente de la Facultad de Estomatologia de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2026.

Objetivos especificos:

1.

Medir el porcentaje de adherencia a las GPC en los procedimientos clinicos
realizados por operadores del Centro Dental Docente.

Comparar los niveles de adherencia seglin afo de estudio y caracteristicas
sociodemograficas de los operadores.

Medir el porcentaje de adherencia a la GPC para la prevencion, diagnostico
y tratamiento de la caries dental.

Medir el porcentaje de adherencia a la GPC para la prevencion, diagndstico
y tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis.
Medir el porcentaje de adherencia a la GPC para el diagnostico y tratamiento
del edentulismo total.

Medir el porcentaje de adherencia a la GPC para el manejo de lesiones
pulpares y periapicales en denticion permanente.

Medir el porcentaje de adherencia a la GPC para el tratamiento de
infecciones odontogénicas.

Identificar las dimensiones con menor cumplimiento en la revision

documental y en la observacion directa de procedimientos clinicos



III. MATERIALES Y METODOS

Tipo o disefio de estudio
El presente estudio tendrd enfoque cuantitativo, con disefio no experimental,

observacional, transversal, descriptivo y prospectivo.

Poblacion

La poblacién estard constituida por los operadores clinicos que realicen
procedimientos odontologicos en el Centro Dental Docente de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el afio 2026.
Para efectos del presente estudio, se considerara como operadores a los estudiantes

de pregrado de los ultimos afios o ciclos con actividad clinica.

Muestra

Se propone trabajar con una muestra censal de los operadores que cumplan los
criterios de seleccion, siempre que el tamafio de la poblacion sea operativamente
manejable. En caso el nimero de operadores o procedimientos exceda la capacidad
de evaluacion prevista, se calculara una muestra para poblaciones finitas con un

nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%.

Criterios de seleccion
e C(riterios de inclusion:
Se incluiran operadores que se encuentren realizando practica clinica activa en

el Centro Dental Docente durante el periodo de estudio; operadores que acepten



participar voluntariamente mediante consentimiento informado cuando
corresponda observacion directa o recoleccion de datos personales; e historias
clinicas completas, legibles y registradas dentro del periodo de estudio,

vinculadas a procedimientos contemplados en las GPC seleccionadas.

e C(iriterios de exclusion:
Se excluirdn operadores con licencia, permiso prolongado o retiro de
actividades clinicas durante la recoleccion de datos; procedimientos que no
correspondan a las GPC seleccionadas; e historias clinicas incompletas,
ilegibles, duplicadas o con informacion insuficiente para valorar la adherencia.
También se excluirdn registros de actividades administrativas, simuladas o de

entrenamiento que no correspondan a atencion clinica real.

Variables

La variable principal serd la adherencia a las Guias de Practica Clinica en
odontologia. Operacionalmente, se entendera como el grado en que las acciones
diagnosticas, terapéuticas, preventivas, de seguimiento y registro clinico del
operador coinciden con las recomendaciones establecidas en las GPC
seleccionadas.

La adherencia se medird mediante una lista de cotejo elaborada a partir de
indicadores verificables de cada guia y se expresard como porcentaje de
cumplimiento de los items aplicables. Para el analisis categdrico, podra clasificarse
como adherencia alta, moderada o baja, de acuerdo con los puntos de corte

definidos durante la validacion del instrumento.



Como variables coadyuvantes se consideraran la edad, sexo, nivel académico o aino
de formacion del operador, condicion académica o asistencial, afios de experiencia
clinica, tipo de procedimiento evaluado, GPC aplicada y capacitacion previa en
guias de practica clinica. Estas variables permitiran describir el perfil de los

operadores y explorar posibles diferencias en los niveles de adherencia.

Técnicas y procedimientos

La recoleccion de datos se realizara mediante auditoria clinica, combinando dos
técnicas complementarias: revision documental de historias clinicas y observacion
directa no participante de procedimientos clinicos. La revision documental
permitird verificar la concordancia entre lo registrado en la historia clinica y las
recomendaciones de las Guias de Practica Clinica (GPC) seleccionadas; mientras
que la observacion directa permitird constatar, en tiempo real, aspectos operativos
que no siempre quedan consignados en el registro clinico, tales como la secuencia
del procedimiento, la aplicacion de medidas de bioseguridad, el uso de materiales
e instrumental, las indicaciones brindadas al paciente y la consistencia de la

conducta clinica con la guia aplicable.

Identificacion de guias aplicables

Se seleccionaran las GPC odontoldgicas vigentes y pertinentes para la atencion
desarrollada en el Centro Dental Docente. Estas comprenderan la guia para la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la caries dental; la guia para la prevencion,
diagnostico y tratamiento de la gingivitis inducida por placa dental y periodontitis;

la guia para el diagndstico y tratamiento del edentulismo total; la guia para el



manejo de lesiones pulpares y periapicales en denticién permanente; y la guia para
el tratamiento de infecciones odontogénicas (17-21). A partir de estas guias se
elaborara una matriz de indicadores verificables, considerando recomendaciones
relacionadas con evaluacion inicial, diagnodstico, exdmenes auxiliares, manejo
terapéutico o quirdrgico, prescripcion farmacologica cuando corresponda, registro

clinico, seguimiento, educacion al paciente y referencia o interconsulta.

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento principal serd una ficha de recoleccion de datos estructurada como
lista de cotejo ad hoc. La ficha incluira datos generales codificados del operador y
del procedimiento, tales como codigo del operador, area o servicio, afio de estudio
o nivel de formacion, sexo, edad, tratamiento realizado, c6digo de historia clinica y
GPC aplicable. No se registrardn nombres ni datos que permitan identificar
directamente al operador o al paciente.

La lista de cotejo tendra dos componentes. El primero corresponderd a la revision
documental de historias clinicas y evaluard el registro adecuado de signos y
sintomas, el diagnoéstico clinico acorde con la GPC, la solicitud y uso de examenes
auxiliares, el manejo terapéutico y/o quirtrgico adecuado, y el registro de
seguimiento y evolucion del paciente. El segundo componente corresponderd a la
observacion directa de procedimientos clinicos y evaluara la aplicacion de técnicas
clinicas recomendadas, el uso adecuado de materiales e instrumental, el
cumplimiento de medidas de bioseguridad, el manejo del tiempo y eficiencia del

procedimiento, y la ejecucion de procedimientos conforme a protocolos.



Uso de los métodos de medicion

En la revision documental, cada historia clinica (HC) sera analizada de acuerdo con
la GPC correspondiente al procedimiento realizado. Los criterios seran calificados
como "cumple" (1 punto) cuando exista evidencia suficiente de que Ia
recomendacion fue aplicada y registrada adecuadamente, y como "no cumple" (0
puntos) cuando la informacidn esté ausente, sea insuficiente o no corresponda con
lo establecido en la guia. Cuando un criterio no sea pertinente para un caso
especifico, serd considerado como no aplicable y no formara parte del denominador

del calculo.

Criterios cumplidos segin GPC en HC

Porcentaje de Cumplimiento = < )x 100

Total de criterios evaluados en las HC

En la observacion directa (OD), los investigadores registraran el cumplimiento de
los criterios durante la atencion clinica, sin intervenir en la decision terapéutica ni
modificar el desarrollo de la actividad docente asistencial. Las observaciones se
realizardn en horarios autorizados, en diferentes momentos de la jornada clinica y
en procedimientos seleccionados de acuerdo con las GPC incluidas en el estudio,
con la finalidad de obtener una valoracion representativa de la préctica real de los

operadores.

Criterios cumplidos segun GPC en observacion directa

Porcentaje de Cumplimiento = ( )x 100

Total de criterios a cumplir segin GPC

Para obtener la adherencia total, se integraran los resultados de la revision

documental y de la observacion directa cuando ambas mediciones estén disponibles



para el mismo procedimiento. En ese caso, el porcentaje promedio de adherencia
total se calculara como el promedio simple de ambos componentes. Cuando solo
sea posible aplicar revision documental, el resultado serd reportado como
adherencia documental y se precisara la razon por la cual no se realizé observacion

directa.

% de Adherencia en HC + % de Adherencia en OD
2

% Promedio de Adherencia Total =

La interpretacion de los resultados se realizarda mediante un sistema de
semaforizacion: adherencia adecuada cuando el cumplimiento sea de 80% a 100%,
adherencia intermedia cuando sea de 60% a 79%, y adherencia inadecuada cuando
sea menor de 60%. Esta clasificacion permitira identificar con claridad las areas de
cumplimiento satisfactorio y aquellas que requieran intervencion, capacitacion,

retroalimentacion o ajuste de los procesos clinicos y documentales.

Adherencia Semaforizacion Grado de Adherencia
80% a 100% ?) Verde Adherencia Adecuada

60 a 79% Amarillo Adherencia Intermedia
Menor al 60% () Rojo Adherencia Inadecuada

Procedimiento de recoleccion



Antes del levantamiento de datos se solicitaran las autorizaciones institucionales
correspondientes. Posteriormente, se elaborara la matriz de indicadores de las GPC
seleccionadas y se sometera el instrumento a juicio de expertos para evaluar
pertinencia, claridad, suficiencia y aplicabilidad. Luego se realizard una prueba
piloto en registros o procedimientos que no formen parte de la muestra final, con el
proposito de ajustar la ficha de recoleccion, verificar la comprension de los criterios
y confirmar la factibilidad operativa del proceso.

Los evaluadores seran capacitados y calibrados antes de la recoleccion definitiva.
Cuando participe mas de un evaluador, se estimara la concordancia interevaluador
mediante el coeficiente Kappa de Cohen o Fleiss, segiin corresponda; y, de ser
necesario, se valorara la estabilidad intraevaluador en una segunda medicion. Se
considerard adecuado un valor de concordancia igual o superior a 0.80. Una vez
culminada la calibracion, se procederd a la revision de HC y/o a la OD de
procedimientos clinicos, registrando la informacion mediante codigos para proteger

la identidad de operadores y pacientes.

Plan de analisis

Los datos seran organizados en una matriz en Microsoft Excel y procesados en un
programa estadistico, como STATA v.18. Se realizard un analisis descriptivo
mediante frecuencias absolutas y porcentajes para variables cualitativas, asi como
medidas de tendencia central y dispersion para variables cuantitativas. Se estimara
el porcentaje global de adherencia y el porcentaje especifico por GPC, tipo de

procedimiento y dimension evaluada.
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Para el analisis bivariado se empleara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la
prueba exacta de Fisher, segtin el cumplimiento de supuestos, con el fin de evaluar
diferencias en la adherencia segun las caracteristicas de los operadores y el tipo de
procedimiento. Cuando la adherencia se analice como puntaje porcentual, se
evaluara la distribucion de los datos para seleccionar pruebas paramétricas o no
paramétricas. El nivel de significancia estadistica sera de p < 0.05, con un intervalo

de confianza de 95%.

Consideraciones éticas

El proyecto sera presentado para la evaluacion y aprobacién del Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y contara con
las autorizaciones correspondientes del Centro Dental Docente y de la Facultad de
Estomatologia. La investigacion se desarrollara respetando los principios éticos de
autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como los lineamientos de
investigacion en salud aplicables.

La participacion de los operadores serd voluntaria cuando se requiera observacion
directa o recoleccion de datos personales, y se solicitard consentimiento informado.
La informacion de pacientes y operadores sera codificada, andnima y confidencial,
no se registrardn nombres ni datos que permitan la identificacion directa. Se
respetara la Ley de Proteccion de Datos y su Reglamento. El estudio no modificara
las decisiones clinicas ni interferira con la atencion odontoldgica. Los resultados se
presentardn de manera agregada y tendran finalidad académica y de mejora

continua de la calidad de atencion en el Centro Dental Docente.

11



Declaracion sobre el uso de herramientas de inteligencia artificial

En la elaboracién del presente proyecto se emplearon herramientas de inteligencia
artificial como apoyo complementario para la redaccion y revision bibliografica,
respetando la idea original y la responsabilidad intelectual de los autores. ChatGPT
modelo GPT-5.5 Thinking (OpenAl), Gemini modelo Gemini 3.1 Pro (Google®) y
QuillBot Premium fueron utilizados para mejorar la claridad, coherencia y estilo

académico del texto.

Asimismo, Scopus Al, ResearchRabbit Al y Connected Papers se emplearon como
herramientas de apoyo a la investigacion cientifica, facilitando la exploracion de
redes de literatura académica, articulos relacionados, autores relevantes y lineas
emergentes de investigacion. La revision, validacion y aprobacion final del

contenido corresponde exclusivamente a los autores.

12



IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera obtener un diagndstico objetivo del nivel de adherencia de los operadores
del Centro Dental Docente a las Guias de Practica Clinica odontologicas
seleccionadas. Este resultado permitird cuantificar el porcentaje global de
cumplimiento y, ademas, estimar el nivel de adherencia especifico segin la guia
aplicada, el tipo de procedimiento clinico y las dimensiones evaluadas durante la
revision documental y la observacion directa.

Asimismo, se espera identificar diferencias en los niveles de adherencia segun el
afo de estudio, las caracteristicas sociodemograficas y académicas de los
operadores, asi como la capacitacion previa en el uso de guias de practica clinica.
Esta informacion permitira reconocer posibles brechas formativas, documentales u
operativas que puedan influir en la aplicacion efectiva de las recomendaciones
clinicas dentro del contexto docente asistencial.

De manera especifica, se espera conocer el grado de cumplimiento de las
recomendaciones relacionadas con caries dental, gingivitis inducida por placa
dental y periodontitis, edentulismo total, lesiones pulpares y periapicales en
denticion permanente e infecciones odontogénicas. También se espera identificar
las dimensiones con menor cumplimiento, tales como registro de signos y sintomas,
diagnodstico, uso de exdmenes auxiliares, manejo terapéutico, bioseguridad,

seguimiento y registro de la evolucion clinica.

Los resultados permitirdan generar evidencia util para la mejora continua de la

calidad de atencion en el Centro Dental Docente. A partir de los hallazgos, se

podran proponer acciones de retroalimentacidn, capacitacion, estandarizacion de

13



registros, fortalecimiento de la auditoria clinica y uso de listas de verificacion, con
el proposito de favorecer una practica odontologica mas segura, trazable y alineada

con la evidencia cientifica y la normativa vigente.
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V. CONCLUSIONES

El presente trabajo permitird valorar la adherencia a las Guias de Practica Clinica
en odontologia como un componente relevante de la calidad asistencial, la
seguridad del paciente y la formacion clinica de los operadores en un centro dental
docente. La medicion propuesta no se limitara al registro documental, sino que
incorporaré la observacion directa como método complementario para evaluar la
correspondencia entre lo consignado en la historia clinica y la practica real.

La combinacion de revision documental y observacion directa permitird obtener
una evaluacion mas integral del cumplimiento de las recomendaciones clinicas.
Esta estrategia metodologica facilitara la identificacion de brechas en diagnostico,
tratamiento, bioseguridad, seguimiento y registro clinico, aspectos fundamentales
para fortalecer la trazabilidad de la atencioén y la toma de decisiones basada en
evidencia.

La aplicacion de listas de cotejo elaboradas a partir de GPC vigentes permitird
contar con indicadores cuantificables, comparables y utiles para la gestion de la
calidad. La clasificacion de la adherencia en niveles adecuado, intermedio e
inadecuado favorecera la priorizacion de intervenciones institucionales orientadas
a capacitacion, supervision clinica, auditoria odontoldgica y mejora continua.
Finalmente, el estudio contribuira a fortalecer la cultura de evaluacion y
cumplimiento de guias en el &mbito odontoldgico universitario, promoviendo una
atencion mas estandarizada, segura y coherente con las recomendaciones
nacionales. Sus hallazgos podran servir como base para el disefio de estrategias de
mejora en el Centro Dental Docente y para futuras investigaciones sobre

implementacion de guias de practica clinica en odontologia.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Descripciéon P. Unitario S/. Cantidad Total S/.
Laptop 1500.00 1 1500.00
Impresion de consentimientos informados,
) ) 0.20 300 60.00
fichas de cotejo y formatos de recoleccion
Copias adicionales de instrumentos, matriz
o 0.10 300 30.00
de indicadores y documentos de apoyo
Lapiceros 1.00 10 10.00
Folders, archivadores y separadores para
o 3.00 10 30.00
organizacion documental
Movilidad local para coordinaciones
) 8.00 10 80.00
(pasajes)
Servicio de internet y telefonia para
o 50.00 4 200.00
coordinaciones
Materiales para validacion por expertos
) P P P Y 50.00 1 50.00
prueba piloto
Digitacion, depuracion y verificacion de
150.00 1 150.00
base de datos
Apoyo para analisis estadistico
poy ) P Y 350.00 1 350.00
elaboracion de tablas de resultados
Total 2460.00

Fuente de financiamiento: recursos propios de la investigadora.
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Cronograma

Actividad Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
Redaccion del proyecto X
Aprobacion de Etica X
Calibracion X
Levantamiento de datos X X
Informe final X
Publicacion X
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variable

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPOS ESCALA VALORES
Grado en que las Porcentaje de
decisiones y acciones cumplimiento de los
Adherencia a clinicas del operador | criterios establecidos en
las Guias de coinciden con las la lista de cotejo o .
as Liulas ¢ et . . 20, Cuantitativa Razén 0 a 100%
Practica Clinica recomendaciones obtenidos mediante
en odontologia establecidas en las revision documental de
GPC odontologicas historias clinicas y
vigentes. observacion directa.
. Clasificacion del Adecuada (80-
Nivel de . . /1.
cumplimiento de las porcentaje de adherencia 100%);
Grado de . total segun criterios de | Cualitativa . Intermedia (60-
. recomendaciones S . Ordinal o
adherencia . semaforizacion ordinal 79%);
contenidas en las .
GPC establecidos en el Inadecuada
’ estudio. (<60%)
Tiempo transcurrido .
p eu Edad registrada al
Edad del desde el nacimiento o , N .
momento de la Cuantitativa Razon Anos cumplidos
operador del operador .
~ evaluacion.
expresado en afios.
Sexo del Condicion biologica | Sexo consignado porel | Cualitativa Nominal Masculino /
operador del operador. participante. nominal dicotomica Femenino
Afio de estudio Nivel académico Afo acadérprico q qivel o 30, 40, 50,
. alcanzado por el de formacion clinica Cualitativa .
o nivel de . . Ordinal Internado,
. operador dentro del registrado durante la ordinal
formacion . . Posgrado
programa formativo. recoleccion de datos.
Preventivo,
- . taurad
. Procedimiento Procedimiento festaurador,
Tipo de . . . o periodontal,
o odontologico registrado en la historia | Cualitativa . o
procedimiento . . . Nominal endodontico,
. realizado durante la clinica y observado nominal o
clinico R o quirurgico,
atencion clinica. durante la atencion. s
rehabilitador,
otros
Caries;
Gingivitis/Peri
Documento v t‘s‘/ .e °
normativo utilizado dontiis;
Guia de . GPC seleccionada segiin o Edentulismo
. . como referencia para . Cualitativa . :
Practica Clinica -, el procedimiento . Nominal total; Lesiones
: la evaluacion del nominal
aplicable .. evaluado. pulpares y
procedimiento T )
g periapicales;
clinico. .
Infecciones
odontogénicas
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Anexo 2

Instrumento de recoleccion de datos

ADHERENCIA A LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA (GPC) EN
ODONTOLOGIA POR OPERADORES DE UN CENTRO DENTAL DOCENTE

Operador: ‘

l Area / Servicio:

Afio de Estudio: ‘ ‘ Tratamiento:
Sexo: ‘ ‘ Historia Clinica:
Edad: ‘ ‘ GPC:

CUMPLE

Revision Documental de Historias Clinicas -
sE@) NO®) OBSERVACIONES

Registro adecuado de signos y sintomas
Diagnostico clinico acorde a la GPC
Solicitud y uso de exdmenes auxiliares
Manejo terapéutico y/o quirtrgico adecuado
Registro de seguimiento y evolucion del paciente

CUMPLE

Observacion Directa de Procedimientos Clinicos .
SL@) NO OBSERVACIONES
Aplicacion de técnicas clinicas recomendadas:
Uso adecuado de materiales e instrumental
Cumplimiento de medidas de bioseguridad
Manejo del tiempo y eficiencia del procedimiento
Ejecucion de procedimientos conforme a protocolos
Promedio de Adherencia Total 0% E‘gir{? A]]))]E)LR

Grado de adherencia a Guia de Practica Clinica

% de Adherencia

Adherencia Adecuada

Adherencia Intermedia

60 a 79%

Adherencia Inadecuada




Anexo 3

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion

Titulo del proyecto: Adherencia a las Guias de Practica Clinica en Odontologia por
operadores de un Centro Dental Docente de Lima-Pera, 2026

Investigadora principal: Carolina Beatriz Manrique Chéavez
Asesor: Jorge Enrique Manrique Chavez
Estimado(a) participante:

Mi nombre es Carolina Beatriz Manrique Chavez. Soy egresada del programa de
Segunda Especialidad Profesional en Auditoria Odontologica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Como parte de los requisitos para optar por el titulo de especialista,
estoy desarrollando una investigacion cuyo objetivo es cuantificar el grado de adherencia
a las Guias de Practica Clinica en odontologia por operadores de un Centro Dental Docente
de Lima-Pert durante el afio 2026.

Usted ha sido invitado(a) a participar porque realiza actividades clinicas como
operador(a) en el Centro Dental Docente. Su participacion consistira en permitir la
recoleccion de informacion codificada relacionada con los procedimientos clinicos que
realice, mediante revision documental de historias clinicas y, cuando corresponda,
observacion directa no participante durante la atencion odontologica. También se podran
registrar algunos datos generales, como edad, sexo, afio de estudio o nivel de formacion,
tipo de procedimiento realizado, guia de practica clinica aplicable y capacitacion previa en
guias de practica clinica.

La observacion sera realizada sin intervenir en sus decisiones clinicas, sin
modificar la atencion al paciente y sin interferir con la dindmica docente asistencial. La
finalidad del estudio no es evaluar su desempefio académico individual ni establecer
sanciones, sino identificar el nivel de cumplimiento de las recomendaciones clinicas y
reconocer oportunidades de mejora en los procesos de atencidn, registro, auditoria y
seguridad del paciente.

Los riesgos de participar en esta investigacion son minimos. Podria sentir cierta

incomodidad al ser observado(a) durante la actividad clinica; sin embargo, la investigadora
no intervendra en el procedimiento ni emitira juicios durante la atencion. Su participacion
no afectara sus calificaciones, evaluaciones, relacion académica ni permanencia en las
actividades clinicas.
Usted no recibira pago ni compensacion econdémica por participar. Aunque no obtendra un
beneficio directo, los resultados del estudio podran contribuir a mejorar la calidad de
atencion, fortalecer la aplicacion de guias de practica clinica y promover una practica
odontoldgica mas segura, trazable y basada en evidencia.

Toda la informacién recolectada sera tratada de manera confidencial. No se
registraran nombres ni datos que permitan identificarlo(a) directamente. La informacion
sera codificada y utilizada unicamente con fines académicos y de investigacion. Los
resultados seran presentados de forma agrupada, sin identificar a operadores ni pacientes.
Asimismo, se respetaran las normas aplicables sobre proteccion de datos personales.



Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede decidir no participar o
retirarse del estudio en cualquier momento, sin que ello le genere perjuicio, sanciéon o
consecuencia académica. Si tiene alguna duda sobre la investigacion, puede comunicarse
con la investigadora principal o con el asesor del proyecto.

Habiendo leido la informacion anterior, declaro que he recibido explicacion sobre
el proposito, procedimientos, riesgos, beneficios y confidencialidad del estudio. También
declaro que mis preguntas fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, acepto
participar voluntariamente en esta investigacion.

Yo, , identificado(a) con DNI N.°
, acepto participar voluntariamente en el proyecto de
investigacion titulado “Adherencia a las Guias de Practica Clinica en Odontologia por
operadores de un Centro Dental Docente de Lima-Peru, 2026”.

Firma del participante:

Fecha: / /

Firma de la investigadora principal:

Fecha: / /




