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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre el nivel de adherencia a la
Directiva Sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP y la morbilidad de COVID-19
en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021. Se aplicoé un cuestionario
tipo encuesta virtual a una muestra de 367 cirujanos dentistas, la cual estuvo
construida mediante la utilizacion de la escala de Likert y estructurada en dos
partes. El instrumento fue validado mediante una prueba piloto y juicio de
expertos, especialistas en el campo de Gestion y Salud Publica, Ademas se
demostro la confiabilidad del instrumento mediante la utilizacién de la medida de
consistencia interna Alfa de Cronbach. Los datos obtenidos en la investigacion
fueron procesados en Excel, programa donde se realiz6 la tabulacion de las
respuestas alcanzadas para posteriormente ser analizados en SPSS version 25.
Los resultados que se evidenciaron fueron: 79.3% tuvo un nivel de adherencia
excelente, 19.6% buena, mientras que un 1.10% regular; ademas, el 21.8% de
cirujanos dentistas de Lima Metropolitana fueron diagnosticados de COVID-19;
asi mismo, luego de analizar los datos mediante la prueba Chi- cuadrado se
encontrd una diferencia significativa entre la adherencia a la Directiva Sanitaria
N.°© 100/MINSA/2020/DGIESP y la morbilidad de COVID-19 de p= 0.034. La
presente investigacion concluye que existe relacion entre el nivel de adherencia
a la Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP y la morbilidad de COVID-

19 en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana.

Palabras clave: Morbilidad, adherencia, COVID-19.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between the level of
adherence to Health Directive No. 100 / MINSA / 2020 / DGIESP and the
morbidity of COVID-19 in dental surgeons in Metropolitan Lima 2021. A virtual
survey-type questionnaire was applied to a sample of 367 dental surgeons, which
was constructed using the Likert scale and structured in two parts. The instrument
was validated by means of a pilot test and expert judgment, specialists in the field
of Management and Public Health. In addition, the reliability of the instrument was
demonstrated by using the internal consistency measure Cronbach's Alpha. The
data obtained in the research were processed in Excel, a program where the
responses obtained were tabulated to later be analyzed in SPSS version 25. The
results that were evidenced were: 79.3% had an excellent adherence level,
19.6% good, while a 1.10% regular; Furthermore, 21.8% of dental surgeons in
Metropolitan Lima were diagnosed with COVID-19; Likewise, after analyzing the
data using the Chi-square test, a significant difference was found between
adherence to Health Directive No. 100 / MINSA / 2020 / DGIESP and COVID-19
morbidity of p = 0.034. This research concludes that there is a relationship
between the level of adherence to Health Directive No. 100 / MINSA / 2020 /
DGIESP and the morbidity of COVID-19 in dental surgeons in Metropolitan Lima.

Key words: Morbidity, adherence, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

Descripcion de la situacion problematica

El 31 de diciembre de 2019 se reporta oficialmente la aparicion de multiples
casos de neumonia en la ciudad de Wuhan (China); posteriormente, el 12 de
enero de 2020 se hace publica la aparicion de una nueva cepa de coronavirus;
el 30 de enero, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara al brote como
una Emergencia de Salud Publica de importancia Internacional (ESPII), debido
a su rapida propagacion. El 6 de marzo se diagnostica el primer caso de COVID
-19 en el Perd, seguidamente el 11 de marzo esta nueva enfermedad es

declarada como una pandemia (1).

Segun el dltimo reporte de la Organizacion mundial de la Salud (OMS) la COVID-
19 ha dejado hasta el mes de febrero de 2021, 2.222.647 defunciones, y
102.584.153 personas infectadas (2). Segun la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), en la region de las Américas en el mes de enero del afio 2021
se tenia 39.552.351 casos confirmados y 921.256 personas fallecidas (3). En el
Peru, segun el informe publicado por la Sala Situacional COVID-19 del Ministerio
de Salud (Minsa), el 30 de enero de 2021 se registraron 1.138.239 casos
confirmados de COVID - 19 y 41.026 personas fallecidas; estas cifras muestran
gue actualmente la COVID-19 representa una amenaza para el Pera y el mundo
debido al aumento de casos, siendo el personal de salud el grupo poblacional

mAas propenso a contraer la enfermedad (4).

En Espafia, el Consejo General de Dentistas, ha dado una respuesta rapida
frente a SARS Cov-2, realizando protocolos de bioseguridad frente al COVID -
19 en la atencion dental y hasta la fecha dicho documento cuenta con varias
modificaciones, llego a realizar 4 encuestas de las cuales se ha recogido la data
de un total 4.298 dentistas. Segun el Consejo General de Dentistas de Espafia,
en el periodo marzo —abril del afilo 2020, un 62% de dentistas cumplieron
estrictamente la guia (COVID -19, Una Guia Practica); sin embargo, en el mes
de junio el 86% de odontbélogos cumplieron con el protocolo, evidenciandose un

incremento de adherencia de los profesionales; en setiembre la cifra ascendi6 a



93% vy finalmente, la dltima encuesta realizada en noviembre, mostré una
adherencia del 96% (5).

En cuanto a las cifras de contagio el 4% de los dentistas se enfermaron de la
COVID-19, que comparado con la poblacion total espafiola es 3.5 veces menor,
mientras que la probabilidad de contagio en el ambiente laboral odontolégico es
solo 0.9%; para el Consejo General de Dentistas de Espafia todas las medidas
preventivas que se establecieron y ejecutaron podrian justificar la baja tasa de
infeccion por SARS CoV-2 (5). Por otro lado, la Direccion General de
Epidemiologia de México inform6 que 97.632 fallecidos fueron personal de salud
entre enfermeras, médicos, laboratoristas y odontélogos, reportando asi una de
las cifras mas altas de defunciones de los cirujanos dentistas que representaba
el 2% del total de personal de salud fallecidos por la COVID-19 (632 cirujanos

dentistas fallecidos) (6).

Segun la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) EE. UU, los
trabajadores de salud que representan un riesgo muy alto de exposicién son
aquellos que estan expuestos a aerosoles o a procedimientos generadores de
aerosoles. El cirujano dentista forma parte de este grupo ya que, en su practica
clinica, hace uso de instrumentos rotatorios, los cuales diseminan agua y fluidos

bioldgicos (7).

En el Perl, debido a la necesidad de la reactivacibn econémica, el gobierno
Peruano aprueba la Resolucién Ministerial N.° 239-2020-MINSA la que
establece Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de covid-19 en
el trabajo, que posteriormente es derogada por la RM N.° 448-2020-MINSA (8),
en consecuencia a la aprobacion de dichos decretos, el Minsa, frente a la
necesidad de reiniciar las labores de los cirujanos dentistas de manera segura,
aprueba la Directiva Sanitaria N.° 100 /MINSA/2020/DGIESP (Manejo de la
atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia por Covid-19), la cual
tiene como finalidad disminuir el riesgo de infeccion durante la practica clinica
estomatoldgica en todos los establecimientos de Salud a nivel nacional ya sea
publicos o privados (9). Entre tanto el Colegio Odontoldgico del Pert (COP), en

mayo de 2020 cre6 un protocolo de Bioseguridad para el Cirujano Dentista
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durante y pospandemia COVID -19, para guiar al profesional y cuidar la salud de

los pacientes que reciben el servicio de salud bucodental (10).

Debido a que no existe en el Perl informacién sobre la adherencia de cirujanos
dentistas a la Directiva Sanitaria N° 100/ MINSA/2020/DGIESP y morbilidad por
la COVID-19, ademas de estudios que determinen el cumplimiento y ejecucién
de dicha norma; es de vital importancia conocer la relacion que existe entre la

adherencia y morbilidad de los odontélogos peruanos.

Formulacion del problema

Por lo expuesto, la investigacion se formulé como pregunta ¢ Cudl es la relacién
entre el nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria  N.°
100/MINSA/2020/DGIESP y la morbilidad de COVID -19 en los cirujanos
dentistas de Lima Metropolitana 20217

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

La RM N.° 448-2020-MINSA cataloga al cirujano dentista como profesional de la
salud con un riesgo muy alto de contagio, las medidas de bioseguridad
adoptadas determinan el riesgo de enfermar de los profesionales (9); por
consiguiente, se plante6 como objetivo general determinar la relacion entre el
nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP vy la
morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021;

por tal motivo, la importancia del estudio.

Objetivos especificos

La investigacion permitié desarrollar objetivos especificos como:

Cuantificar el nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Calcular la morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima
Metropolitana 2021.



Valorar el nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

2021, segln sexo.

Determinar el nivel de adherencia a l|la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
2021, segun edad.

Justificacion de la investigacion

Importancia de la investigacion

En la actualidad, hay escasos estudios sobre adherencia a las normas
dictaminadas por la pandemia de la COVID-19, debido a que es una
problemética reciente; sin embargo, Espafia ha priorizado la realizacion de
encuestas que determinan la adherencia de los dentistas a las guias y normas
establecidas por el gobierno esparfiol y Consejo General de Dentistas (5); en tal
sentido, la presente investigacion hard posible la mejora de las normas

sanitarias, permitiendo que se adapten a la realidad peruana.

Segun Galan, hasta junio de 2020 el Colegio Médico del Peru registré en su base
datos 1867 médicos contagiados por la COVID -19, 65 médicos fallecieron y 45
ingresaron a Cuidados Intensivos (UCI). Asi mismo, el 68.4% (1278) de los
médicos infectados se encontraban en las regiones de Lima, Loreto, Piura,
Lambayeque, Ucayali y la Libertad; concluyeron que es de vital importancia que
el personal de salud cuente con Equipo de Proteccién Personal (EPP) e
implemente medidas de bioseguridad correctamente para reducir el riesgo de
contagio por SARS CoV-2 (11).

En ese contexto, los datos obtenidos de la presente investigacion contribuyeron
al andlisis de la situacion actual de los cirujanos dentistas en el Per(, ademas
permiti6 medir el cumplimiento y ejecucion de la norma sanitaria, lo que hara
posible la realizacidén de investigaciones futuras de mayor alcance en otras zonas
territoriales tanto nacionales como internacionales, beneficiando asi tanto al

profesional como al usuario del servicio de salud bucal.
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Viabilidad de la investigacion

El estudio obtuvo el suficiente acceso de informacién primaria y cont6é con la
participacion de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana a quienes
voluntariamente se les otorgd una encuesta virtual validada, previo a la
aceptacion del consentimiento informado; debido a la condicion del estudio el
desarrollo del mismo fue programado fuera de las horas de trabajo de los
profesionales; se tomd en cuenta la programacién correspondiente en el
cronograma adjunto al referente estudio; fue el investigador quien realizd y
dispuso de los medios que requeria la presente investigacion para efectos de
cumplimiento y ejecucion del mismo. Los recursos humanos, financieros, y
técnicos estuvieron a cargo del investigador; los permisos necesarios para la
aprobacion de los anexos vinculados a la investigacion fueron presentados al
comité de ética. Es preciso informar que la ejecucion del estudio no alterd o hizo

ningun dafio a la comunidad, individuo o medio ambiente.

Limitaciones del estudio

El estudio tuvo como principal limitacién la identificacion de las unidades de
investigacion, sin embargo, se logré identificar a la poblacion diana, de la cual se
obtuvo la muestra; ademas las variables estudiadas no han sido relacionadas
con anterioridad por lo que existe escasa informacion del tema, tanto a nivel

nacional e internacional.



ll. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

El Consejo General de Dentistas de Espafa (5), en noviembre de 2020,
desarroll6 un estudio cuyo objetivo fue conocer la prevalencia de test y de tasa
COVID-19, en los dentistas de Espafia, el estudio fue cuantitativo, descriptivo y
transversal, se emplearon 4 encuestas virtuales en diferentes momentos del afo
2020 (abril, junio, setiembre y noviembre), se obtuvieron por consiguiente 4 tipos
de muestras para cada periodo (4.298 en abril, 1.738 en junio, 2.208 para
setiembre y 2.974 para noviembre). El estudio afirma que la tasa de infeccién
de la COVID- 19 de probabilidad de origen laboral es 0.9%, el grado de
cumplimiento de los protocolos recomendados ha ido en aumento desde un 62%
en abril, 86% en junio, 93% en septiembre y 96% en noviembre; concluyendo
que la baja tasa de infeccion es debido al cumplimiento de la medidas y
protocolos utilizados frente al SARS CoV-2.

Houghton C et al. (12), en un estudio publicado el afio 2020, presenta como
objetivo identificar las barreras y los facilitadores de la adherencia por parte de
los trabajadores sanitarios a las guias de prevencion y control de infecciones de
enfermedades respiratorias (PCI), utilizaron como metodologia una busqueda de
bases de datos en OVID MEDLINE el 26 de marzo 2020 y el método GRADE-

CERQual (Confidence in the Evidence from Reviews of Qualitative research);
para validar la confianza de los datos encontrados, se realizO un minucioso
estudio de los hallazgos para poder identificar los diversos factores que
influyeron en la aplicacién y desarrollo de las guias en la practica clinica (PCI).
Como criterio de seleccidn se incluy6 estudios cualitativos y métodos mixtos, se
recogio una muestra de 20 estudios relevantes de un total de 36. Los resultados
obtenidos revelaron que son diversos los factores que influyen en la decision del
cumplimiento y adherencia a las guias de prevencion y control de infecciones y
concluyen que para cooperar con el profesional sanitario a seguir las PCI

eficientemente es indispensable implementarlas y administrarlas correctamente.

Rubio E et al. (13), en el afio 2020, realizaron una investigacién que tiene por

objetivo evaluar la adherencia a la Guia de Practica Clinica (GPC) ante
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neumonia asociada a la ventilacion mecéanica; desarrollaron un estudio
descriptivo, prospectivo, el cual fue aceptado por el comité de ética y en el que
participaron un total de 8 profesionales. Utilizaron un método empirico y
matematico-estadistico; asi mismo analizaron las variables tanto dependiente
como independiente. Obtuvieron como resultado que 57.1% (4 de los 7
indicadores utilizados) tuvo una adherencia adecuada a la GPC, el 14.2%
(equivalente a 1 indicador) fue parcialmente adecuado y finalmente 28.7 % (2
indicadores) se catalogd como poco adecuado; sin embargo, de manera general
la adherencia a la GPC fue adecuada. Concluyeron que existe una adherencia
adecuada a la GPC; pero una insuficiente infraestructura y equipos meédicos para
atencién de los pacientes que desarrollan este tipo de neumonia.

Umeizudike KA et al. (14) en un estudio, en el afio 2020, evaluaron conocimiento,
percepcién y actitud de los odontdlogos nigerianos frente a la pandemia asi
mismo, el control de la infeccién originado por el virus SARS CoV-2, el estudio
fue transversal, el cual tuvo la participacion de odontélogos de seis regiones del
pais; utilizaron como instrumento un cuestionario virtual. La mayoria de los
encuestados fueron mujeres (75%), obtuvieron como resultado un ventajoso
51.6% de conocimiento sobre la COVID -19, mientras que la actitud y percepcion
de las infecciones fueron altamente satisfactorias (95.8%) sin embargo, el grupo
control solo alcanzé un 87.5%, llegando a la conclusién que la capacitacion
mejoraria y aumentaria tanto el porcentaje del conocimiento de la enfermedad

como el control de la misma.

Valladares F et al. (15) desarrollaron una investigacién, en 2020, el cual muestra
como objetivo medir el grado de adherencia a la Guia de Practica Clinica en
pacientes egresados de Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos de Cuba, con
diagndstico de infarto agudo de miocardio y el segmento ST elevado en relacion
con variantes demogréficas y clinicas; realizaron un estudio descriptivo, en dos
periodos (2016 y 2017); el total de la muestra fue 294 pacientes vivos y fallecidos
con diagnostico al ingreso y egreso. Obtuvieron como resultado un grado de
adherencia de 76.5%, el cual fue adecuado; se observd que la adherencia de

los profesionales incrementaba tanto en el sexo femenino (81.4%) como también
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a medida que aumentaba la edad de los pacientes (71.3 % en menores de 60
afos, 77.2 % de 60 a 74 afios y 82% de 75 afios a mas); del mismo modo dentro
de las comorbilidades la Hipertension Arterial fue registrada con alto porcentaje
de adherencia adecuada (77.2%) mientras que la Insuficiencia renal revel6 una
adherencia adecuada menor (69%). Concluyeron que el grado de adherencia a
la Guia de Préactica Clinica en pacientes con infarto agudo de miocardio y
elevacion del segmento ST que se encuentran en salas UCI es altamente

adecuada.

Xie W et al. (16) publicaron, en 2020, una investigacion cuyo objetivo fue
determinar si la memoria de trabajo de la funcién cognitiva central tiene una
relacion directa con el cumplimiento del distanciamiento social en el contexto de
la pandemia COVID-19; la muestra estuvo conformada por 850 residentes de los
Estados Unidos, los cuales fueron divididos en dos grupos, después de dos
semanas de declarado el estado de emergencia nacional; para aplicacion del
estudio emplearon una encuesta virtual y una plataforma digital experimental
Amazon Mechanical Turk (mTurk) para la generacién de respuestas; como
resultado encontraron que la diferencia individual de la memoria de trabajo de
cada participante es debido a la conciencia de los beneficios del cumplimento
del distanciamiento social; ademas, las diversas variables socioeconémicas y
psicoldgicas no influyen directamente con el cumplimiento de dicha norma, asi
mismo encontraron que la capacidad de la memoria de trabajo influye en el
cumplimiento de otras reglas y normas preventivas de bioseguridad; concluyeron
gue existe una relacion directa de la memoria de trabajo con el cumplimiento del

distanciamiento social.

Verbeek JH et al. (17), en 2020, desarrollaron un estudio en el cual evaluaron el
tipo de componente del Equipo de Proteccién Personal (EPP), su procedimiento
de colocacién y retiro, asi como la evaluacion de métodos que aumenten el
cumplimiento de los protocolos de utilizacion de los EPP, en cuanto a la
metodologia realizaron una busqueda en bases de datos como MEDLINE,
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados (CENTRAL), Scopus,
CINAHL, OSH- Update, para los criterios de seleccion se incluyeron estudios

que: evaluaron la efectividad de los EPP utilizados por el personal sanitario en
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contacto con enfermedades altamente contagiosas como el Ebola y el SARS,
estudios sobre el riesgo de contagio e incumplimiento de protocolos, efectividad
del cumplimiento y entrenamiento en el uso del EPP e investigaciones en donde

comparan las diversas formas de colocacion de los EPP.

El nimero reducido de participantes y la falta de direccion de las evidencias de
los estudios dieron como resultado una calidad de evidencia muy baja, por lo que
los investigadores concluyen que se necesitan mas estudios para que se llegue
a un acuerdo sobre el tipo de adiestramiento mas efectivo para los trabajadores
sanitarios, de tal manera que puedan seguir los protocolos de utilizacion de
manera correcta y llevar un registro del cumplimiento en el uso adecuado de los
EPP.

Ortiz K et al. (18) publicaron, en 2019, una investigacion sobre la adherencia a
la Guia de atencion prenatal en Empresas Sociales del Estado (ESE) en
Magdalena, Colombia. El estudio fue descriptivo, retrospectivo desarrollado en
los tres primeros meses del afio 2016 y estuvo conformado por una muestra de
396 historias clinicas, las cuales se seleccionaron de manera aleatoria. De los
seis items evaluados dos de ellos se cumplian al 100% y cuatro de ellos solo al
66%. Los investigadores concluyeron que se necesita mejorar el seguimiento de
los embarazos para detectar alteraciones y realizar la adecuada clasificacion de

riesgos con el objetivo de disminuir la tasa de mortalidad materna.

Moralejo D et al. (19), en 2018, ejecutaron una investigacién que tuvo como
objetivo general evaluar la efectividad de las intervenciones dirigidas a los
trabajadores de la asistencia sanitaria para mejorar la adherencia a las
precauciones estandares en la atencion del paciente, con la finalidad de
disminuir el riesgo de infeccion; para la realizacion de la metodologia se
efectuaron busquedas en bases de datos como MEDLINE, CENTRAL, Embase,
CINAHL, LILACS, entre otras, también en dos registros de ensayos, cuya fecha
mas actual de busqueda se registro el 14 de febrero de 2017, utilizaron el
enfoque GRADE, para poder evaluar la seguridad de la evidencia.

Abarcaron ocho estudios con un total de 673 participantes distribuidos en
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diversas partes del mundo (3 estudios en Asia, 2 en América del Norte, 2 en
Europa y 1 en Australia), de los cuales cinco fueron ensayos aleatorios, dos
ensayos aleatorios grupales y un ensayo no aleatorio. Se identificaron diversas
estrategias; debido a ello no se llegé a confirmar cuél de ellas era la mas efectiva.
Concluyeron que la adherencia a las precauciones estandares, el equipo de
proteccion personal y seguir diversos protocolos de tratamientos seguros,
reducen la propagacion de los gérmenes; en consecuencia, disminuyen el riesgo
de infecciones en la asistencia sanitaria. Asi mismo, recalcan la necesidad de
realizar estudios mas consistentes en donde se evalle intervenciones

semejantes y utilicen medidas de resultados similares.

Gould DJ et al. (20) publicaron una investigacion, en 2017, el cual tuvo como
objetivo evaluar el éxito a corto como a largo plazo de estrategias que mejoren
el cumplimiento de los protocolos a seguir en la higiene de manos, en cuanto a
la metodologia utilizaron métodos de busqueda electrdnica, se incluyeron tanto
ensayos aleatorios y no aleatorios como ensayos controlados antes y despues,
asi mismo analisis de series de tiempo; se obtuvo como resultado de busqueda
intervenciones multimodales, las cuales contienen diversas estrategias
recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); sin embargo, no
gueda claro si ellas mejoran el cumplimiento de los protocolos a seguir en la
higiene de manos y reducen la infeccion a enfermedades altamente contagiosas,
por tal motivo se necesita de investigaciones futuras para evaluar la efectividad

de la combinacion de dichas estrategias.

Poblano O et al. (21), en 2017, desarrollaron una investigacién sobre la calidad
y cumplimiento de las Guias de Préactica Clinica (GPC) para enfermedades
cronicas no transmisibles en centros de salud de la ciudad de México. De 18
GPC que se encontraron, se utilizaron tres de ellas, valoras por la Appraisal of
Guidelines Research and Evaluation Il (AGREEII) con la finalidad de estructurar
indicadores que permitan su evaluacién, la muestra seleccionada estuvo
conformada por 74 profesionales sanitarios. Se encontraron como resultado que
un 55% obtuvo una baja calificacion para el cumplimiento de las guias, mientras
gue el 45% tuvo una calificacién aceptable; los profesionales indican que el alto

porcentaje de calificaciones con puntuacion baja se debe a que no se utiliza las
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barreras de proteccidon tanto por desconocimiento como por su dificil acceso a
ellas, sumado a la falta de capacitaciones; por lo tanto, concluyen que la calidad
y la implementacion de las GPC son deficientes.

Zacarias J et al. (22), en 2017, publicaron un estudio sobre la adherencia de los
profesionales médicos del primer nivel de atencion a la “Guia de Practica Clinica
para el diagndstico del pie diabético”, emplearon un estudio tipo observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal; la muestra de estudio estuvo conformada
por 378 expedientes electronicos que fueron registrados entre los meses de
enero y julio del afio 2016. Encontraron como resultado que un 67.9% se adhiere
a la guia, mientras que el 32.1% no lo hace. Los investigadores concluyeron que
diversos aspectos preventivos, de diagnéstico y terapéuticos deficientes
disminuyen la adherencia y aumentan el riesgo de complicaciones en pacientes

con pie diabético.

Galan E et al. (11), en 2020, ejecutaron una investigacion, que tuvo como
objetivo cuantificar el riesgo de muerte de los médicos del Pert a 100 dias de la
pandemia por la COVID -19; los resultados obtenidos mostraron que de los 1867
médicos contagiados por SARS -CoV2, 65 médicos fallecieron y 45 ingresaron
a cuidados intensivos (UCI). Asi mismo el 68,4% (1278) de los médicos
infectados se encontraban en las regiones de Lima, Loreto, Piura, Lambayeque,
Ucayali y la Libertad; concluyeron que es de vital importancia que el personal de
salud cuente con Equipo de Proteccion Personal (EPP) e implemente medidas
de bioseguridad correctamente para reducir el riesgo de contagio por SARS CoV-
2.

Benites H et al. (23), en 2020, publicaron un estudio que tuvo como objetivo
evaluar la adherencia a la Guia de Préactica Clinica Institucional sobre
Hemorragia Digestiva Alta (HDA) en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliategui
Martins (HNERM), Essalud del Peru, desarrollaron un estudio retrospectivo,
analitico con una muestra total de 184 pacientes mayores de 17 afios (= 18) que
acudieron al servicio de emergencia, los cuales tenian un diagnéstico presuntivo
de HDA; a fin de obtener un diagnostico definitivo se les programdé una

endoscopia entre los meses de octubre de 2019 y abril de 2020. Para la
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evaluacion de la adherencia solo se utilizé 13 enunciados de los 34 de la Guia
de Practica Clinica Institucional de Essalud, como resultado obtuvieron que el
rango de adherencia de los 13 enunciados era de 63.2% a 99.5%, encontraron
gue 2 de los enunciados tenian una adherencia inadecuada (<80%). Llegaron a
la conclusion que solo 11 de los enunciados evaluados tenian una adherencia
adecuada; por tal motivo recomiendan investigar la causa de la adherencia
inadecuada de los 2 enunciados restantes, con el fin de crear estrategias que

ayuden a incrementar el porcentaje de adherencia y ésta sea adecuada.

Palomino R (24), en 2020, publicé una investigacion sobre la asociacion entre
los factores personales de adherencia y la utilizacion de equipo de proteccion
personal (EPP) durante la pandemia por la COVID-19 en los profesionales de
enfermeria, el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, de tipo
transversal y disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por 80
enfermeras, ademas empled un cuestionario estructurado mediante preguntas
dicotémicas el cual fue validado por juicio de expertos y obtuvo un valor de 0.92
en el analisis de confiabilidad de Kuder Richardson; como resultado, encontraron
gue los factores de adherencia eran favorables en un 62.5% mientras que el
37.5% era desfavorable, asi mismo con respecto a la utilizacion de EPP un
43.5% fue excelente, el 50% regular y solo el 6.25% lo us6 de forma deficiente.
Concluye que existe una relacion directa y significativa entre los factores de

adherencia y la utilizacion de los EPP.

Alpaca C (25) public6 un estudio ,en 2019, cuyo objetivo fue determinar la
adherencia a las guias de los endocrinélogos y su asociacion con la aparicién de
complicaciones microvasculares en un periodo de 5 afios en pacientes diabéticos
tipo 2, desarrollé un estudio cuantitativo, observacional, analitico, de cohortes y
retrospectivo, el total de la muestra fue 281 historias clinicas de pacientes
diabéticos tipo 2; el estudio se realizé en dos periodos, el primero en el 2014 y el
segundo en 2019; obtuvo como resultado que el porcentaje de pacientes
diabéticos con complicaciones microvasculares con adherencia a las guias de la
historia clinica fue de 17.9% mientras que la adherencia global a las guias
endocrindlogas en las historias clinicas fue de 35.9%; el estudio demostré una

asociacién entre el tiempo de la enfermedad y el desarrollo de complicaciones;
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se concluyé que existe una asociacion entre la adherencia a las guias y las
complicaciones microvasculares de los pacientes diabéticos tipo 2 en 5 afios de

seguimiento.

Velarde Y (26) publico una investigacion, en el afio 2019, que tuvo como objetivo
evaluar el cumplimiento de la Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral
de Salud Materna en gestantes por parte del personal obstetra del Centro de
Salud Belenpampa, Cusco. Realizd un estudio descriptivo, con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, utiliz6 como
instrumento una ficha de recoleccion de datos y como muestra 80 historias
clinicas de gestantes; los resultados obtenidos fueron: 27.4% tenian un nivel
bueno de cumplimiento a la norma técnica, 46.3% tenian un nivel regular y el
26.3% fue registrado como malo. Concluy6é que el cumplimiento de la Norma

Técnica fue regular.

Sandoval N et al. (27) desarrollaron una investigacion, en 2017, sobre los
factores que determinan la adherencia a la utilizaciéon de los equipos de
proteccién personal (EPP), emplearon como metodologia una busqueda
sistematica en diversos bases de datos como Scielo, Enfermagen y National
Journal de Medical, se utilizé 10 articulos cientificos en los cuales la poblacion
de estudio estuvo conformada por personal asistencial, de laboratorio y de areas
de esterilizacion. Concluyeron que las barreras que interfieren en la adherencia
al uso de los EPP son los factores organizacionales, administrativos, individuales
y de relacion interpersonal, asi mismo aclaran que es de suma importancia el
conocimiento a través de capacitaciones continua para el incremento y logro de

la adherencia.

Benavides A (28), en 2016, publico una investigacion en el cual determiné el nivel
de adherencia de las Normas de Bioseguridad en la sala de Partos del Centro
de Salud “Maritza Campos Diaz”, desarrollé un estudio prospectivo y transversal
con una muestra total de 25 participantes de las cuales 14 fueron obstetrasy 11
internas de obstetricia; como resultado obtuvo que un 66.7% de obstetras tuvo
un nivel bajo de adherencia a las nhormas, mientras que el 28.6% una adherencia

regular y solo el 4.8% tuvo una adherencia alta a las norma de bioseguridad;
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concluy6 que existe un bajo nivel de adherencia a las normas de bioseguridad
en la sala de partos y recomiendan una supervision permanente, asi como la

implementacion de materiales de bioseguridad.

Loayza B et al. (29) desarrollaron, en el afio 2016, una investigacion sobre las
actitudes del personal de enfermeria del Hospital Nivel 11l-1, Lambayeque frente
a las Guias de Practica Clinica (GPC), el estudio realizado fue descriptivo y
transversal desarrollado en los meses de abril y mayo del 2016; la muestra de
estudio estuvo conformada por 80 enfermeras a la cuales se les aplicé un
cuestionario previamente validado. Obtuvieron como resultado que un 77.5%
afirmaba que las GPC son indispensables e importantes para el desarrollo de la
buena practica clinica, sin embargo, el 31.25% indica que son pocas veces
utilizadas en las decisiones clinicas y un 55% afirma que ocasionalmente las han
utilizado como apoyo. Concluyeron que las enfermeras del Hospital IlI-1
Lambayeque no utilizan regularmente las GPC, sin embargo, estan dispuestas a
elaborar una GPC en sus tiempos libres; los resultados encontrados deben ser
analizados por las autoridades del hospital para garantizar la seguridad de los

pacientes.

2.2 Bases tedricas

Adherencia

Diferentes autores han utilizado el término adherencia para definirla como el
cumplimiento o adhesidén tanto a directivas en temas de salud como a
tratamientos terapéuticos especificos, asi mismo se refiere a conductas de salud
gue son recomendadas tanto por un profesional sanitario como una institucién
con la finalidad de reducir riesgos o con el propdsito de disminuir sintomas en el
caso se padezca de alguna enfermedad. Las personas incurren en el fracaso al
cumplirla cuando lo realizan parcialmente, al exceso o mal cumplimiento de las
recomendaciones a las que se rige. Por lo tanto, cuando se habla de adherencia
no hace referencia Unicamente a un solo concepto sino a varios, ya que es un

fenomeno complejo y multiple (30).

Existen factores que determinan la modulacion de la adherencia, es decir
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aquellos que van a determinar si los profesionales o pacientes se adhieren
correctamente a normas o tratamientos prescritos, entre ellos tenemos las
creencias, actitudes y atribucion en los procesos de adherencia. En lo que
respecta a las creencias, comprende la valoracion de la salud, motivacion a estar
sanos, percibir las amenazas y las consecuencias originadas por la enfermedad,
asi como también la conciencia de vulnerabilidad a riesgos o peligros inminentes,
el conocimiento de la capacidad de dar respuesta para disminuir el impacto de
la amenaza y finalmente la capacidad de superar el riesgo y los costos que
ocasionara. En cuanto a las actitudes se refiere al comportamiento positivo o
negativo de la persona para cumplir normas, protocolos, guias o tratamientos; es
importante informar que las creencias y actitudes estan totalmente ligadas ya
gue unidas modulan y guian a las personas para cumplir sus objetivos
establecidos. Finalmente, la atribucion concierne a las posibles causas del
problema o enfermedad, lo que podria contribuir de manera positiva 0 negativa
en las conductas de salud y la adherencia a prescripciones y recomendaciones
(30).

COVID-19

Segun la OMS (1), es una enfermedad causada por el virus SARS CoV-2,
aparecio por primera vez en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China) el
31 de diciembre de 2019; el 30 de enero de 2020, la OMS declaré a la
enfermedad como una Emergencia de Salud Pdblica de importancia
Internacional (ESPII) debido a su rapida propagacion.

Origen

Los coronavirus son una familia clasificada en cuatro géneros: alfa, beta, delta y
gamma, de los cuales los géneros alfa y beta afectan a los seres humanos. Los
mas conocidos son el llamado sindrome respiratorio agudo (SARS CoV) y el
sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS CoV) que en su momento
afectaron tanto a los paises asiaticos, Canada y Vietnam como a los paises de
Oriente Medio, lo que ha dejado miles de personas fallecidas (31). EL SARS
CoV-2 es una variante de los virus ya mencionados y segun diversos estudios
su estructura viral es muy parecido al SARS CoV; esta constituido de una

secuencia gendmica de ARN con una hebra sencilla no fragmentada; posee un

15



diametro de 80 a 120 nm; es altamente contagioso y puede ser transmitido
principalmente por contacto directo de goticulas pequefias al momento de
estornudar y por medio de procedimientos generadores de aerosoles; asi como
también de manera indirecta (fémites) por medio del contacto de superficies que
se encuentren en el ambiente inmediato u objetos que hubiera utilizado la
persona portadora del virus; el contagio es producido por el patégeno cuando
entra por los ojos, boca y nariz, o entra en contacto directo con una persona

infectada a menos de 1 metro de distancia (1,32).

Con respecto a su morfologia, el SARS CoV -2 es muy parecido a los demas
coronavirus, estd compuesto de una envoltura proteica con tres distintas
proteinas (S, M, N); la proteina S esta formado por peplomeros con espigas
virales modificadas en el sector S, especificamente entre dos subunidades ( S1,
S2), las cuales podrian unirse a la enzima purina e incrementar el potencial de
infeccidn del virus; asi mismo, la proteina M es la mas abundante en la estructura
del viridon y se encuentra cumpliendo la funcién de ensamblaje de viriones dentro
de la célula comprometida, mientras tanto la proteina N se une con el genomay
lo realiza para estructurar la nucleocapside helicoidal; sin embargo, estudios
afirman la existencia de otras proteinas como: E y L, aunque estos haplotipos
no son tan ancestrales como la proteina S. En la membrana nucleocapside del
virus se realiza la unién de la proteina S con el receptor para la enzima
convertidora de angiotensina (ECA), iniciando el ciclo de infeccion; no obstante,
la afinidad de la union del Virus SARS CoV -2 es de 10 a 20 veces mayor que el

SARS CoV, lo que explica su gran capacidad de contagio. (33, 34).

Patogenia

Los sintomas mas habituales son fiebre, tos seca y cansancio, sin embargo,
existen algunos sintomas no tan frecuentes como pérdida de gusto y del olfato,
congestion nasal, conjuntivitis, dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores
musculares y articulares, diarrea, entre otros. Asi mismo, la enfermedad en
cuadros clinicos graves presenta sintomas como disnea, pérdida de apetito,
confusién, dolor u opresion persistente en el pecho y temperatura mayor de 38°
C ().
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Los pacientes que se recuperan de la enfermedad suelen tener sintomas a largo
plazo de origen neuroldgico, respiratorio y fatiga; no obstante, la OMS sigue
investigando y recopilando informacion para encontrar la causa de los efectos de
la enfermedad a largo plazo a fin de lograr realizar nuevos protocolos de

tratamiento y nuevas guias de atencién (1).

Epidemiologia

La gran mayoria de pacientes (80%) que contraen la enfermedad no requieren
de hospitalizacion, aunque un 15% de personas desarrollan cuadros clinicos
graves solo el 5% llegan a un estado critico necesitando ingresar a Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Las complicaciones que causa son insuficiencia
respiratoria, sindrome de dificultad respiratoria aguda, septicemia, choque
séptico, tromboembolia, insuficiencia multiorganica, pudiendo terminar en la
muerte; en cuanto a los pacientes pediatricos suelen desencadenar raras veces
el sindrome inflamatorio grave una semana después de la infeccion; por el
contrario, los pacientes mayores de 60 afios son los que generalmente producen
cuadros graves de la enfermedad, a pesar de ello cualquier edad tiene riesgo a

originar un cuadro clinico grave y fallecer (1).

Morbilidad

La morbilidad de la COVID-19 en el mundo bordea la cifra de 1.079.029
defunciones y 37 704.153 personas infectadas segun el tltimo reporte de la OMS
hasta el mes de octubre de 2020 (2). Segun la OPS, en la regién de las Américas,
en el mes de noviembre se tenia 25 015.372 casos confirmados y 702 584
personas fallecidas (3). En el Peru, segun el informe publicado por la Sala
Situacional COVID-19 del Ministerio de Salud (Minsa) el 03 de enero de 2021 se
ha registrado un aumento de muertes y contagios, los cuales ascienden a 37.830
fallecidos y 1. 019 475 contagiados (35).

Métodos diagndésticos

Las principales pruebas utilizan secreciones respiratorias, extraccion de ARN de
muestras clinicas con el sistema MagNA Pure 96, Material respiratorio como:
hisopado nasofaringeo e hisopado orofaringeo, esputo, aspirado endotraqueal,

lavado broncoalveolar (en pacientes con cuadro clinico grave); la finalidad de las
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pruebas es la deteccién temprana de la enfermedad, evitar las complicaciones y
frenar la propagacion del virus (32). Existen métodos de diagnostico directos e
indirectos:

a. Secuencias genéticas: Método directo, el cual toma muestra de secreciones
respiratorias y su deteccién genética se realiza por la Reaccion en Cadena de
Polimerasa (PCR), la cual utiliza fragmentos de ADN; sin embargo, el primer
paso es la extraccion del ARN, seguido de una retrotranscriptasa mediante la
cual se fabrica el ADN con el cual se trabajard para descubrir la secuencia
especifica del virus (RT -PCR). Con respecto a la técnica utilizada en tiempo real,
la amplificacion y aparicion de la primera sefial de deteccidn son simultaneas. Si
el resultado de la prueba es positivo, se evaluara el nimero de genes
encontrados, lo recomendable es el hallazgo de dos genes para la confirmacion
de la infeccion. El tiempo requerido para esta prueba es de cuatro horas y se le
suma la utilizacion de instrumentos adecuados y personal capacitado (34).

b. Métodos de amplificacion isotérmica de acidos nucleicos: Método Directo
gue ofrece resultados mas rapidos y simples comparados con la PCR y han sido
utilizados como método de deteccion de otros virus de la gripe, se espera que
se utilicen como pruebas rapidas y portatil para el diagnéstico de SARS CoV-2
(34).

c. Secuencia de antigenos: Método indirecto que utiliza anticuerpos originados
en pacientes infectados por un Virus. La desventaja de ésta prueba es la baja
sensibilidad comparado a la de PCR, sin embargo en el periodo de incubacién
del virus, los anticuerpos son indetectables, dando resultado negativos; no
obstante los anticuerpos IgM son detectados durante los primeros siete dias
iniciado los sintomas, desapareciendo o siendo su presencia casi nula después
de la recuperacion del paciente; por el contrario los anticuerpos IgG se
encuentran presentes durante la infeccidén y son encontrados en mayor cantidad

después de la recuperacion del paciente (34).

Es de suma importancia informar que no existe hasta la fecha un tratamiento

especifico para la cura de la COVID -19; sin embargo, existen tratamientos de
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apoyo para sobrellevar la enfermedad, los cuales se prescriben al paciente de
acuerdo a la gravedad del cuadro clinico que desarrolle. Por tal motivo la OMS
recomienda medidas de prevencion como el lavado de manos, el uso de
mascarilla, distanciamiento social, medidas de proteccion basica como el uso de
alcohol para la desinfeccién de las manos, cubrirse la boca al momento de toser,

entre otras (1).

Lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicién ala COVID - 19

Documento técnico que inicialmente fue establecido mediante la aprobacion de
la Resolucién Ministerial RM N.° 239-2020-Minsa modificado por la RM N.°265-
2020-MINSA, seguido de la RM N.° 283-2020-Minsa, para, posteriormente, en
junio de 2020, ser derogado por la RM N.° 448-2020-Minsa, la cual se encuentra

vigente (8).

Finalidad: Tiene como finalidad reducir el riesgo a la propagacion de la COVID
-19 en el trabajo, y contribuir a la implementacion de los Lineamientos para la
vigilancia, prevencion y control de la transmision del virus SARS CoV -2 en el
ambiente laboral (8).

Ambito de aplicacion: Se aplicara a nivel nacional tanto para los trabajadores
del sector publico y privado como para las personas juridicas con
responsabilidad econémica y entidades publicas (8).

Los lineamientos para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo de

exposicion a la COVID - 19 comprenden:

a. Lineamiento 1 Limpieza y Desinfeccion de los Centros de Trabajo: El
presente lineamiento busca la limpieza y desinfeccion de superficies para tener
un ambiente seguro en el lugar de trabajo, se deberd evaluar tanto el
cumplimiento, la periodicidad, la frecuencia y las medidas de proteccion del
personal que lo realiza; como también se tendra que verificar tanto la
capacitacién e implementacién de sustancias desinfectantes como la seguridad

y salud del personal de limpieza (8).
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b. Lineamiento 2 Evaluacién de la condicién de salud del trabajador previo
al regreso o reincorporacion al centro de trabajo: Dicha evaluacién estard a
cargo por el responsable del servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo, el cual
tendra que identificar, el riesgo de exposicion de cada puesto de trabajo, asi
mismo hard la entrega de una ficha de sintomatologia COVID -19 en donde el
trabajador debera llenar, ademas gestionara la toma de temperatura de los
empleados al momento de ingresar al centro de Trabajo. Si el trabajador es
sospechoso de haber contraido la COVID -19 debera ser tratado y manejado de
acuerdo al documento técnico atencién y manejo clinico de casos de COVID-19
del Minsa. Se realizaran pruebas seroldégicas de manera obligatoria a los
profesionales que estén expuestos a riesgo alto o muy alto; sin embargo, a los
profesionales con puestos de trabajo con riesgo moderado y bajo no es
obligatorio. Se prescindird de utilizar pruebas moleculares y serolégicas a
aquellos profesionales que hayan dado positivo al virus SARS CoV -2, ya que
los anticuerpos suelen estar presente por largos periodos de tiempo. El
profesional encargado de la Salud y Seguridad en el Trabajo sera el responsable

de determinar si el trabajador se reincorpora o regresa a su centro de labores

(8).

Al momento de identificar un caso sospechoso o de confirmarse un caso de
COVID -19 en un trabajador, se desarrollaran las siguientes medidas: Derivacién
del empleado a un establecimiento de salud mas cercano para que sea tratado
como indica la Resolucion Ministerial N.° 193-2020/MINSA, la cual aprueba el
Documento Técnico: Prevencién, Diagnostico y Tratamiento de personas
afectadas por la COVID-19 en el Perq, identificar al responsable de salud para
gue investigue a los trabajadores que estuvieron en contacto con la persona
infectada, informar a la jurisdiccion encargada con la finalidad de realizar el
seguimiento del caso, proporcionar de informacién sobre medidas preventivas
para evitar la propagacion de la enfermedad. Se someteran a una cuarentena de
14 dias todo aquel personal que haya estado en contacto cercano con un caso
confirmado o sospechoso; asi mismo, se le proporcionara descanso medico con
el propésito de salvaguardar tanto la salud del empleado como del resto de

trabajadores de la Institucién (8).
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c. Lineamiento 3 Evaluacion de lavado y desinfeccion de manos
obligatorio: Se deberd implementar lugares de lavado de manos en zonas
estratégicas, también se implementara alcohol para la desinfeccion de las manos
y un cartel informativo, en el cual se detalla los pasos a seguir para el lavado
correcto de las manos asi como también el uso correcto de alcohol, seran
colocados en la parte superior de los lavatorios para que puedan ser
visualizados; se debe tener en cuenta lo indispensable de colocar un lavadero
de manos a la entrada de los centros de trabajo para que los trabajadores

puedan desinfectarse la manos al momento de ingresar a su centro de labores

(8).

d. Lineamiento 4 Sensibilizacion de la prevencién del contagio en el centro
de trabajo: Se deberéd sensibilizar a los trabajadores en cuanto a las medidas
preventivas como: el uso obligatorio de mascarilla, lavado de manos y
distanciamiento social, asi mismo el trabajador tiene la obligacion de reportar de
manera temprana si se encuentra con sintomas relacionados con la COVID-19,
ademas se tomard mucha atencion a las dudas de los trabajadores y a la
educacion preventiva (8).

e. Lineamiento 5 Medidas preventivas de aplicacion colectiva: Las medidas
adecuadas que se desarrollaran son: uso correcto de la mascarilla, utilizacion de
barreras fisicas en caso se pueda utilizar, capacitaciones con referencia a la
prevencion de la COVID-19, el entorno de trabajo debera estar bien ventilado
con un volumen de aire segun riesgo de exposicion, distanciamiento minimo de
1 metro en las diferentes instalaciones del centro de trabajo, las reuniones de
preferencia seran virtuales, en caso sea indispensable realizarlas de manera
presencial se respetara la distancia entre el personal, en los albergues y
campamentos la distancia de las camas seran de 1.5 metros y se estableceran
zonas estratégicas para el almacén de los equipos de proteccion. Por el
contrario, las medidas que no se debera tomar son: No se esparcira en los
trabajadores ninguna sustancia desinfectante, pues perjudica su salud, en
cuanto a las gestantes no se pospondra las fechas de descanso prenatal pues

es un periodo de mayor riesgo; sin embargo, es preferible que gestantes y
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mujeres que dan lactancia materna trabajen de manera remota, si no fuera

posible se las ubicara en areas aisladas sin exposicion al publico (8).

f. Lineamiento 6 Medidas de protecciéon personal: Los empleadores deberan
proporcionar a sus trabajadores de un equipo de proteccion personal de acuerdo
al riesgo de exposicion que existe en su centro de Labores. Los respiradores
seran utilizados exclusivamente por trabajadores de salud con un riesgo de
exposicion muy alto y alto; sin embargo, en los centros de trabajo con bajo y
moderado riesgo se podra utilizar mascarillas quirdrgicas desechables o
comunitarias lavables y reutilizables, las cuales seran entregadas con total de 3
unidades (8).

g. Lineamiento 7 Vigilancia de la salud del trabajador en el contexto de la
COVID-19: La vigilancia es importante y necesaria debido al riesgo de exposicién
de los trabajadores y se debera ejecutar de manera permanente hasta que el
MINSA lo determine , una de las actividades a realizar es el control de la
temperatura corporal al inicio de cada jornada laboral que no debera ser mayor
a 37.5° C, si la temperatura aumenta se hara un seguimiento al personal; sin
embargo si la temperatura supera los 38° C y existe la presencia de sintomas
respiratorios el trabajador debera volver a su domicilio. Asi mismo se evaluaran
factores de riesgo de tipo psicologico y ergondmicos ocasionados por la
pandemia, por tal motivo se realizaran charlas preventivas y correctivas que
seran organizadas por el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo. Los
casos confirmados y sospechosos seran reportados a las Instituciones de Salud
DIRIS/DIRESAS/GERESA, SISCOVID y al Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencioén y Control de Enfermedades (CDC Peru) a través del aplicativo de la
vigilancia de COVID-19 (Noti web), disponible en:
https://app7.dge.gob.pe/covid19/inicio; se efectuara el seguimiento de los casos
segun el criterio de los profesionales de salud con un inicio de 7 dias llegando a
extenderse hasta 14 dias, lo cual podra realizarse mediante llamadas telefonicas

u otros medios de comunicacion (8).
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Niveles de riesgo de contagio

Riesgo bajo de exposicidn: Corresponde a los Trabajos en donde el personal
gue labora no entra en contacto con personas diagnosticadas o sospechosas de
COVID -19, asi mismo no estan en contacto cercano, es decir a menos de 1
metro de distancia, o aquellas en donde las labores permitan utilizar barreras

fisicas para su desarrollo (8).

Riesgo mediano de exposicion: Aquellos trabajos en donde se establece
contacto cercano a menos de 1 metro de distancia y no se pueda utilizar barreras
fisicas para el desarrollo de sus actividades (8).

Riesgo alto de exposicion: Comprende las labores en donde el trabajador entra
en contacto con personas diagnosticadas o sospechosas de COVID -19, pero no
esta expuesto a procedimientos generadores de aerosoles (8).

Riesgo muy alto de exposicion: Comprende las labores en donde los
trabajadores estan en contacto frecuente con personas diagnosticadas y/o
sospechosas de diagnostico de COVID -19 y estan expuestos de manera

continua a procedimientos generadores de aerosoles (8).

Vigilancia del profesional de salud del servicio de seguridad y salud en el
trabajo por tamafo de empresa

Centro de trabajo tipo 1. Estas empresas podran solicitar el apoyo de
profesionales de la salud con estudios en un Instituto Superior capacitados en
Salud Ocupacional, Seguridad y Salud en el Trabajo o Gestion de Riesgos de
Desastres para poner en marcha el Plan para la vigilancia, prevencion y control
de la COVID-19 en el trabajo (8).

Centro de trabajo tipo 2: Segun el Decreto Supremo N.° 003-98-SA se debera

solicitar una consultoria a un profesional de la Salud con capacitacion en: salud

ocupacional o seguridad y salud en el trabajo (8).
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Centro de trabajo tipo 3: La empresa responsable debera contratar los servicios
de un profesional de la salud equivalente a un minimo de 12 horas semanales

capacitado en salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo (8).

Centro de trabajo tipo 4: Requiere que la empresa contrate los servicios de un
profesional de enfermeria con un minimo de 18 horas semanales, dicho

profesional deberé contar con estudios en seguridad y salud en el trabajo (8).

Centro de trabajo tipo 5: Las empresas deberan realizar la contratacion de dos
profesionales un médico y un personal de enfermeria con un minimo de 18 horas
semanales cada uno, ademas uno de los profesionales antes mencionados
debera contar con capacitacién en salud ocupacional, seguridad y salud en el
trabajo o gestidn de riesgo de desastres con la finalidad de efectuar el Plan para

la vigilancia, prevencion y control de la COVID-19 en el trabajo (8).

Centro de trabajo tipo 6: EIl empleador de este tipo de empresa debera
contratar a un profesional médico especialista en medicina ocupacional o con
maestria graduado o egresado en salud ocupacional, medicina ocupacional o
seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente o medicina del trabajo u otro
programa relacionado, con un niamero minimo de 36 horas semanales ademas
tendra que contar con un personal de enfermeria con especialidad o diplomado
en salud ocupacional, medicina ocupacional, seguridad y salud en el trabajo o
gestiéon de riesgo de desastres u otro relacionado, con un nimero minimo de 18

horas semanales (8).

Todos los profesionales anteriormente mencionados tendran que llevar cursos
en Seguridad y salud en el trabajo desarrollados en la Escuela Nacional de Salud
Publica (ENSAP) (8).

Directiva sanitaria

Documento Normativo, el cual establece aspectos tanto operativos como
técnicos, y obedece el cumplimiento a Normas Legales Generales o Normas
Técnicas de Salud, pueden estar aplicadas en el sector salud si su contenido lo
precisa (36).
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Directiva sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP

Es una norma legal expedida por el Ministerio de Salud la cual pretende reducir
el impacto de la COVID -19 en la atencién estomatoldgica tanto en el sector
publico como privado a nivel nacional. Asi mismo tiene como objetivo reducir el
riesgo de contraer la infeccion, establecer medidas de bioseguridad y actividades

u procedimientos que brinda la atencion (9).

El ambito de aplicacion es obligatorio a todos los establecimientos de salud a
nivel nacional, tanto en Instituciones Publicas de las Direcciones de Redes
Integradas de Salud, correspondientes a las Direcciones Regionales y Gerencias
Regionales como en Instituciones Privadas. La notificacion se debera realizar de
acuerdo a las normas vigentes la cual sera emitida por el Centro Nacional de
Epidemiologia Prevenciéon y Control de Enfermedades del Minsa (9); ademas,

cuenta con disposiciones para su ejecucion, las cuales son:

a) Disposiciones especificas: La Directiva se debera implementar en el primer,
segundo y tercer nivel de atencién a fin de frenar la propagacion de la
enfermedad, ademas se realizardn acciones promocionales, preventivas, y
seguimiento de casos de COVID-19 de manera presencial o a distancia
desarrollando un acompafiamiento al paciente mediante servicio de Telesalud ;
a todo lo mencionado se le suma la atencion de pacientes con riesgos de
comorbilidades con la finalidad de neutralizar complicaciones y agudizacion de
cuadros clinicos estomatoldgicos, las acciones antes mencionadas seran
realizadas por medio de Telesalud; no obstante, los procedimientos que se
ejecuten de manera presencial deberan ser minimamente invasivos,
descartando dispositivos generadores de aerosoles, pero en caso de que el
profesional se vea obligado a utilizarlos se tendra que utilizar un equipo de alta
potencia de succién para evitar la diseminacion de aerosoles en el ambiente de
trabajo (9).

b) Disposiciones para la cita: La cita se debera realizar de manera virtual y con
anticipacion; establecida la comunicacion y llegado a un acuerdo de fecha y hora
de la atencion, el paciente deberd llegar al consultorio; al mismo tiempo que el

profesional deberd hacer un triaje al paciente con la finalidad de minimizar el
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riesgo de contagio y determinar el tipo de atencion estomatolégica que necesite

(9).

c) Disposiciones para la sala de espera: En este ambiente se debera contar
con carteles informativos y entregar al usuario una mascarilla quirdrgica
descartable; asi mismo se realizaré la medicion de la temperatura. El espacio en
gue se encuentren los usuarios tendr4 que estar bien ventilado, limpio y
desinfectado; se dispondra de alcohol y geles humectantes para piel, de igual
forma se contara con toallas de papel, depdsitos de basura y un rincon para
lavado de manos. Se le asignara un boligrafo diferente para cada paciente y se
retirar4 todo objeto decorativo o innecesario para el buen funcionamiento del

ambiente (9).

d) Disposiciones para los servicios higiénicos: En éste ambiente se debera
contar con todos los insumos necesarios (jabon, toallas o pafiuelos de papel) y
con carteles informativos que contengan los pasos para el correcto lavado de

manos, ademas se retirara cualquier elemento decorativo o innecesario (9).

e) Disposicion para la proteccion del personal de atencién estomatoldgica
y paciente: Es necesario que el profesional se encuentre capacitado para el uso
y retiro correcto del Equipo de Proteccion Personal (EPP) y cuente con la
disposicion de manera inmediata; asi mismo debera prescindir de cualquier
accesorio innecesario y considerar el documento técnico: prevencion,

diagndstico y tratamiento de personas afectadas por la COVID -19 en el Perd

(9).

Los equipos de proteccién que deben ser utilizados por los profesionales de la
salud oral seran: guantes, gafas protectoras con ventosas o protectores faciales,
respiradores con un filtro no menor de 95%, gorro descartable, asi mismo
utilizaran mandil descartable o traje descartable especial (overol 0 mameluco).
Con respecto a los pacientes, deberan usar lentes protectores, gorro y campo

operatorio desechable (9).

f) Preparacion del campo clinico: Los equipos e instrumentos a utilizar por el
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operador deberan estar bien lavados, desinfectados, empaquetados Yy
esterilizados, y deberan ser almacenados de forma correcta, en gabinetes bien
cerrados, aquellos equipos como piezas de mano y micromotores seran
esterilizados por calor humedo segun las indicaciones del fabricante; se
designara a un personal exclusivamente para la limpieza de los equipos e
instrumentos, el cual deberd tener en cuenta el Manual de Desinfeccion y
Esterilizacion Hospitalaria aprobado con Resolucion Ministerial N.° 1472-2002-
SA/DM (9).

Se tendr& en cuenta las superficies de contacto, las cuales seran desinfectadas
con sustancias capaces de eliminar, microorganismos y patdégenos, aunque no
todas sus formas microbianas, los desinfectantes utilizados seran agentes tales
como etanol ( 62% - 71%), peréxido de hidrégeno (0.5%), hipoclorito de sodio
(0.5%); en las superficies dificiles de desinfectar se colocara barreras
desechables, por ejemplo: bolsas, envolturas de plastico, fundas, entre otros y

seran reemplazadas entre un paciente y otro (9).

g) Disposiciones para el manejo de procedimientos estomatolégicos: Se
realizaran procedimientos a cuatro manos. Como primera eleccion, se debera
realizar tratamientos que no generen aerosoles o estén catalogados como
emergencias o urgencias estomatoldgicas (9). Se tendra en cuenta la utilizacién
de peréxido de hidrégeno al 1% como enjuagatorio bucal. Los procedimientos

estomatolégicos a realizar son los siguientes:

Procedimientos estomatolégicos de emergencia: En estos casos el paciente
debe ser atendido de inmediato; los procedimientos que se encuentran en ésta
clasificacion son los siguientes: sangrado incontrolado, celulitis o una infeccion
bacteriana con compromiso de tejidos blandos, edema intraoral y extraoral que

comprometa la via aérea (9).

Procedimiento estomatoldgico de urgencia: Son intervenciones en donde el
profesional realiza procedimientos para aliviar el dolor intenso y evitar el riesgo
de infeccion, los cuales se realizaran para disminuir la carga del hospital en el

area de emergencia y se ejecutaran de manera minimamente invasiva y son :
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dolor dental severo por inflamacion pulpar, pericoronitis, osteitis postoperatoria
quirargica, absceso dental localizado, fractura de dientes, trauma dental con
avulsion y luxacion, tratamientos dentales requeridos antes de procedimientos
meédicos criticos, coronas y puentes para cementacion final, biopsias de tejidos
anormales, caries dentales extensas y profundas, restauraciones defectuosas
gue causan dolor, se realizaré restauraciones temporales tanto sea posible, retiro
de suturas, ajustes de protesis dental en pacientes con tratamiento oncoldgico,
ajustes oclusales y de protesis en donde generan un impedimento de la funcién
masticatoria, reemplazo de la medicacion intraconducto y finalmente el recorte y

ajuste del alambre de ortodoncia a fin de evitar Ulceras orales (9).

Tratamientos restauradores: Se realizaran con aislamiento absoluto y técnicas

minimamente invasivas, evitando procedimientos generadores de aerosoles (9).

Tratamientos quirurgicos: Se realizardn procedimientos de baja complejidad,
sumado a la utilizacion de suturas reabsorbibles y uso de solucién salina para

procedimientos de irrigacion o refrigeracion (9).

Tratamientos endoddnticos y pulpares: Se realizaran con aislamiento
absoluto y al realizar tratamientos como: pulpotomias y pulpectomia; ademas el
operador debera tratar de tener el minimo contacto con superficies y equipos

odontolégicos para evitar la transmision de fomites (9).

Tratamientos gingivales y periodontales: Se utilizaran instrumentos manuales
para los tratamientos y se evitara el uso del ultrasonido; asi mismo, se utilizara

suturas reabsorbibles en cirugias periodontales (9).

Tratamientos rehabilitadores: Se evitara que el paciente desarrolle reflejo
nauseoso Yy tos con: anestesia topica o infiltrativa, succion de saliva, uso de una
adecuada cubeta para impresion. Al finalizar la toma de impresion, el negativo

debera ser desinfectado para la seguridad del operador (9).

Tratamientos ortoddnticos: Se realizaran en casos en donde el paciente corra

riesgo de desarrollar una Ulcera debido a los alambres mal adaptados, asi como
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también controles ortoddnticos en donde cada dispositivo debera ser Unico por

cada paciente (9).

h) Manejo de residuos contaminantes: Se realizard un correcto manejo de
residuos solidos generados durante la atencion estomatoldgica y el profesional
tendrd que cumplir la Norma Técnica de Salud N.° 144-MINSA/2018/DIGESA
Gestion Integral y Manejo de Residuos Sdlidos en Establecimientos de Salud ;
asi mismo tendran en cuenta el Documento Técnico aprobado por Resolucion
Ministerial N.° 193-2020-MINSA : Prevencion, Diagndéstico y Tratamiento de
personas afectadas por la COVID-19 en el Peru, durante la atencion de pacientes
diagnosticados con la COVID -19 (9).

i) Disposiciones para el manejo de la atencion estomatolégica posterior a
la pandemia por la COVID -19: Las medidas preventivas deben ser adoptadas
después de la emergencia sanitaria a fin de evitar la transmision y propagacion
de enfermedades infecciosas y asegurar la proteccion del profesional sanitario.
Las precauciones estandar que se deberan adoptar son: Higiene de manos, uso
de equipo de proteccion personal, higiene respiratoria y manejo de la tos,
seguridad de objetos punzocortantes, practicas de inyeccibn seguras,
instrumentos y dispositivos estériles, asi como también superficies ambientales

limpias y desinfectadas (9).

La presente directiva dispone que todos los departamentos de estomatologia del
sector publico y privado realicen evaluaciones para verificar la adherencia del
profesional estomato6logo a las practicas preventivas dispuestas (9).

2.3 Definicién de términos béasicos

Adherencia: Cumplimiento o adhesién tanto a directivas en temas de salud

como a tratamientos terapéuticos especificos (30).

Aerosoles: Particulas pequefas con tamafio aproximado de 50 um de diametro,

gue permanecen en el aire y luego ingresan por el tracto respiratorio (9).
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Esterilizacion: Proceso por el cual se elimina todo tipo de vida microbiana,

incluyendo esporas; brindando un nivel de esterilidad seguro (9).

Desinfeccion: Procedimientos de eliminacion de microorganismos sobre

superficies inertes (9).

Equipo de proteccion personal (EPP): Son dispositivos disefiados para la
proteccion del personal de salud con el fin de disminuir el riesgo de contagio en
la exposicion a fluidos biolégicos (9).

Dispositivos médicos: Se refiere a cualquier equipo, instrumento, reactivo,
material entre otros, que es utilizado por el profesional de salud para el
diagndstico o tratamiento del usuario de salud (9).

COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS CoV-2 (37).

SARS-CoV-2: Es un tipo de Coronavirus que afecta a los seres humanos de

todas las edades, sin embargo, el 80% presenta sintomas leves (38).

Comorbilidad: Existencia de diversas enfermedades acompafiadas por una

enfermedad protagonista (39).

Morbilidad: Presencia de enfermedad, sintomas de una enfermedad o

proporcién de una poblaciéon enferma (40).

Creencias: Segun la Real Academia Espafiola es el asentimiento y conformidad
con algo (41).

Fémite: Objeto inerte que contaminado por un patégeno tiene la capacidad de

infectar a una persona (42).
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2.4  Formulacion de la hipotesis

Ho: No existe relacion entre el nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP y la morbilidad de COVID -19 en los cirujanos

dentistas Lima Metropolitana 2021
Hi: Existe relacion entre el nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.°

100/MINSA/2020/DGIESP y la morbilidad de COVID -19 en los cirujanos

dentistas Lima Metropolitana 2021.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico
La presente investigacion plantea los disefios de investigacion segun las fases

de desarrollo y ejecucion del proyecto.

Segun la intervencion del investigador: Es observacional ya que el
investigador no controla las variables de estudio, ademas desarrolla un método
demografico y estadistico que se adecla a las necesidades concretas de la

investigacion.

Segun el alcance: Es analitico debido a que se analiza la correlacion de la
adherencia del cirujano dentista a la adherencia a la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP en relacion con la morbilidad de COVID-19.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Es una
investigacion de tipo transversal debido a que se centra en la comparacion de
determinadas caracteristicas en un momento concreto, compartiendo todos los

sujetos la misma temporalidad.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es un estudio prospectivo

debido a que la recoleccién de datos se realiz6 durante la ejecucién del estudio.
Segun su enfoque metodoldgico: La investigacidbn es cuantitativa ya que
permite medir el enfoque del nivel de adherencia y comprobar la correlacion con
la variable morbilidad de COVID-19.

3.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Son todos los cirujanos dentistas colegiados en Lima Metropolitana (22,500

odontologos).
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Poblacién de estudio
Cirujanos dentistas colegiados habilitados en Lima Metropolitana. La poblacién
de estudio estuvo constituida por 8607 odontdlogos.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Cirujanos dentistas colegiados en Lima Metropolitana.
Cirujanos dentistas con edades entre 22 a 59 afos de edad
Cirujanos dentistas del sector publico y privado.

Cirujanos dentistas habilitados.

Cirujanos dentistas generales, con especialidad y posgrado.

De exclusién
Cirujano dentistas que no laboren durante el estado de emergencia.
Cirujanos dentistas con factores de riesgo.

Cirujanos dentistas mayores de 59 afios.

Tamafio de la muestra

A partir de la poblacién estimada de cirujanos dentistas, se calculd el tamafio
muestral necesario, la cual tuvo un margen de error del 5% y una confianza al
95%.

La formula empleada para el célculo de la muestra fue:

NsZa? pxq
d* s (N=1)+Z a2 p =q

n = Donde:

n = Muestra

N = Total de la poblacién

Za = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p = probabilidad de que ocurra el evento (en este caso 0.5)
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g = probabilidad de que no ocurra el evento (es 0.5)

d = precision (en su investigacion use un 5%)

donde:

n= 367 cirujanos dentistas

El tamafio de muestra seleccionada es 367 cirujanos dentistas colegiados

habilitados en Lima Metropolitana.

Muestreo

La muestra se seleccion6 mediante el muestreo no aleatorizado por cuotas y por
conveniencia debido a que facilitaba la disponibilidad de las personasy el acceso
a ellas, asi mismo permitio al investigador interpretar la informacion de manera
mas facil mediante estratos, ademas fue muy practico para la aplicacién de la
prueba piloto, todo lo mencionado posibilité la recoleccion de informacién en el

contexto de emergencia sanitaria.

3.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento de recolecciéon utilizado fue un cuestionario virtual dirigido a
cirujanos dentistas entre las edades de 22 a 59 afios de edad; estuvo construido
mediante la utilizaciéon de la escala de Likert y estructurado en dos partes. La
primera parte contd con 26 preguntas politbmicas (Encuesta de Nivel de
adherencia), la segunda estuvo compuesta por una pregunta dicotbmica y otra
politémica (morbilidad de COVID-19); el formato de evaluacion se evidencia en

el Anexo 1.

Los items del cuestionario fueron basados en la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP, revisados y validados por: el Cirujano Dentista José
Guillermo Estela de la Rosa, especialista en Salud Publica Estomatologica quien
labora en el Ministerio de Salud; la Cirujana Dentista Jessica Benites
Barrionuevo, Especialista en Salud Publica quien presta servicios en el Ministerio

de Salud y finalmente la Cirujana Dentista Edaluz Flores Valverde, Magister en
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Gestion Publica cuyo centro laboral es la Direccion de Redes Integradas de
Salud Lima Este; los items evaluados fueron modificados segun requerimientos
de los especialistas (lo mencionado se evidencia en Anexo 2); ademas se aplico
una prueba piloto con un total de 37 cirujanos dentistas sumado a la utilizacion
de la medida de consistencia interna Alfa de Cronbach cuyo valor total obtenido

fue de 0.843 puntos, lo que permitié verificar la confiabilidad del instrumento.

Técnica de recoleccion de datos
El método utilizado en la presente investigacion fue el deductivo, el cual es una
estrategia de razonamiento usado para deducir conclusiones ldgicas a partir de

una serie de premisas o enunciados.

Se aplico un cuestionario tipo encuesta virtual por medio de las Tecnologias de
la Informacion y la Comunicacién (TICs) en los meses de febrero y marzo del
afio 2021, la cual utilizé un lenguaje sencillo y brindé instrucciones claras a la
hora de su aplicacion; fue enviada a las unidades de estudio hasta completar el

tamano de muestra adecuada en cada una de las cuotas establecidas.

Formato de evaluacion para la variable morbilidad de COVID -19

N.° INDICES
ITEMS Si No
01 1 0
TOTAL 1 0
CALIFICACION PUNTOS
MAXIMA PUNTUACION POR PERSONA 1
MINIMA PUNTUACION POR PERSONA 0
MAXIMA PUNTUCION DEL TOTAL DE PERSONAS(367) 367 X 1= 367
MINIMA PUNTUCION DEL TOTAL DE PERSONAS(367) 0
Calificacion
VALOR
CATEGORIA PUNTOS PORCENTAJE
Alta 247- 367 puntos 67-100%
Moderada 126- 246 puntos 34 -67%
Baja 0- 125 puntos 0 - 34%
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Formato de evaluacion del nivel de adherencia

N.°
ITEMS

INDICES

Siempre

Casi Siempre

A veces

Casi
Nunca

Nunca

01

N

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
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a1
N

N
)]

CALIFICACION

PUNTOS

%

MAXIMA ADHERENCIA

130

100

MINIMA ADHERENCIA

26

20

Calificacion

CATEGORIA

VALOR

PUNTOS

PORCENTAJE

Excelente

105-130 puntos

81-100%

Buena

79-104 puntos

60 - 80%

Regular

53-78 puntos

40 - 60%

Mala

26-52 puntos

20 - 40%
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3.4 Procesamiento y analisis de datos.

Los datos obtenidos en la investigacion, recogidos de Formularios Google,
fueron procesados en Excel, programa donde se realizo la tabulacion de las
respuestas alcanzadas, seguido del andlisis estadistico, el cual empled
herramientas de la estadistica descriptiva e inferencial, considerando una
significancia estadistica de 0.05; para ello se utilizé el software estadistico SPSS

version 25.

En el analisis descriptivo, las variables se presentaron a través de tablas de
frecuencias absolutas y relativas, ademas se utilizé frecuencias y porcentajes
para datos cualitativos. Para la prueba de hipotesis se utilizé el analisis
inferencial, Chi-cuadrado de independencia, el cual midi6é la relacién entre la
adherencia a la Directiva Sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP y la morbilidad
de COVID-19.

3.5 Aspectos éticos
El estudio asegurd el cumplimiento de los lineamientos de la Declaracion de
Helsinki, de la UNESCO y las disposiciones del comité de Etica de la Universidad

de San Martin de Porres.

Se respet6 absolutamente la propiedad intelectual de los diferentes autores y sus
obras correspondientes, sefalando adecuadamente las citas y referencias

bibliograficas.

Se garantizé el hecho de no incurrir en informacion falsa, distorsionada o mal
interpretada, mostrando las evidencias de veracidad de la informacion contenida
en la encuesta virtual previamente validada, ademas la investigacion otorgé a los
sujetos de estudio un formulario de consentimiento informado virtual para su

autorizacion y aprobacion. (Anexo 3)
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IV. RESULTADOS

Se aplicé un cuestionario tipo encuesta virtual a un total de 367 cirujanos
dentistas colegiados en Lima Metropolitana entre las edades de 22 a 59 afios,
previo a la aceptacion de un consentimiento informado y del cumplimiento de los
criterios de exclusion e inclusion. Los resultados que se obtuvieron fueron los

siguientes:

Tabla 1. Caracteristica sociodemografica segun edad de los cirujanos dentistas de Lima
Metropolitana 2021

Edad n %

Joven (22 a 29 afos) 219 59.7%
Adulto (30 a 59 afios) 148 40.3%
Total 367 100.0%

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) por edad de cirujanos dentistas de Lima
Metropolitana, segun encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de
2021.

La tabla 1 demuestra que el mayor porcentaje de cirujanos dentistas de Lima

Metropolitana encuestados fueron jovenes.

Tabla 2. Caracteristica sociodemografica segun sexo de los cirujanos dentistas de Lima
Metropolitana 2021

Sexo n %

Femenino 197 53.7%
Masculino 170 46.3 %
Total 367 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) por sexo de cirujanos dentistas de Lima
Metropolitana, segun encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de
2021.

La tabla 2 demuestra que el mayor porcentaje de cirujanos dentistas de Lima

Metropolitana encuestados fue de sexo femenino.
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Tabla 3. Caracteristica sociodemografica segun la Institucion de Prestacion de Servicios

de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Institucion de Prestacion de Servicios n %

Publica 63 17.2 %
Privada 304 82.8 %
Total 367 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) por Institucién de Prestacion de Servicios de
cirujanos dentistas de Lima Metropolitana, segin encuesta virtual aplicada en los meses

de febrero y marzo de 2021.

La tabla 3 evidencia que un 82.8% de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
presta servicios en una institucién privada, mientras que el 17.2% en una

institucién publica.

Tabla 4. Caracteristica sociodemogréafica segun grado académico de los cirujanos

dentistas de Lima Metropolitana 2021

Grado académico n %
Bachiller 263 71.7 %
Maestria 98 26.7 %
Doctor 6 1.6 %
Total 367 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) por grado académico de cirujanos dentistas
colegiados en Lima Metropolitana que participaron en la investigacion, segun encuesta

virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de 2021.
La tabla 4 evidencia que el mayor porcentaje de cirujanos dentistas de Lima

Metropolitana que participaron de la investigacion tiene un grado académico de

bachiller.
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Tabla 5. Caracteristica sociodemogréfica segun estudios de segunda especialidad de

los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Estudios de segunda especialidad n %

Si 60 16.3
No 307 83.7
Total 367 100.0

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) de cirujanos dentistas colegiados en Lima
Metropolitana que cuentan con segunda especialidad estomatoldgica y participaron en
la investigacion, segun encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de
2021.

La tabla 5 demuestra que el 16.3% de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
gue formaron parte de la investigacion tienen estudios concluidos de segunda

especialidad.

Tabla 6. Distribucion de los resultados acerca de especialidades estomatoldgicas de los

cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021 que participaron en el estudio

Especialidades estomatolégicas n %

Cirugia Bucal y Maxilofacial 2 3.30 %
Endodoncia 11 18.3 %
Medicina y Patologia Estomatolégica 2 3.30 %
Odontopediatria 2 3.30%
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 14 23.3%
Periodoncia e Implantologia 7 11.7 %
Rehabilitacion Oral 4 6.70 %
Salud Publica Estomatoldgica 1 1.70 %
Salud Familiar y Comunitaria en Odontologia 2 3.30 %
Odontologia Forense 1 1.70 %
Estomatologia de Pacientes Especiales 7 11.7 %
Administracion y Gestion en Estomatologia 1 1.70 %
Implantologia Oral Integral 6 10.0 %
Total 60 100.0 %
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Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) por especialidades estomatolégicas de los
cirujanos dentistas colegiados en Lima Metropolitana que participaron en la
investigacion, segun encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de 2021

La tabla 6 demuestra que la especialidad de ortodoncia y ortopedia maxilar tiene
una mayor demanda entre los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana y las de
menor son Administracion y Gestion en Estomatologia, Odontologia Forense y
Salud Publica.

Tabla 7. Distribucion de los resultados acerca del conocimiento de un documento
normativo para la atencion estomatolégica en el contexto de la pandemia por COVID-19

de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

¢Conoce usted algun documento normativo

para la atencién estomatoldgica en el contexto n %
de la pandemia por COVID-19?

Si 299 81.5%
No 68 18.5 %
Total 367 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
gue tienen conocimiento de algin documento normativo para la atencidn estomatolégica
en el contexto de la pandemia por COVID-19 y que participaron en la investigacion,

segun encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de 2021.
La tabla 7 evidencia que 81.5% de cirujanos dentistas tienen conocimiento de

algin documento normativo para la atencidn estomatoldgica en el contexto de la

pandemia por COVID-19, sin embargo, el 18.5% desconoce su existencia.
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Tabla 8. Distribucion de los resultados acerca de la institucion a la que pertenece el
documento normativo para la atencion estomatolégica en el contexto de la pandemia

por COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Institucién n %
Colegio odontoldgico 100 334 %
ESSALUD 5 1.70 %
MINSA 172 57.5%
Otro 22 7.40 %
Total 299 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
segun institucion a la que pertenece el documento normativo para la atencion
estomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-19 y que participaron en la
investigacion, conforme a la encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo
de 2021

La tabla 8 evidencia que el documento normativo de mayor conocimiento entre
los cirujanos dentista de Lima Metropolitana pertenece al MINSA y el menos

conocido a Essalud.

Tabla 9. Nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP de

los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Nivel de adherencia N Porcentaje (%)
Regular 4 1.10%
Buena 72 19.6 %
Excelente 291 79.3 %
Total 367 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) del nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria
N.° 100/MINSA/2020/DGIESP de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana que
participaron en el estudio, segun la encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y
marzo de 2021.
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La tabla 9 evidencia que del 100% de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
encuestados, se hall6 que un 79.3% tiene un nivel de adherencia excelente;

19.6%, buena, mientras que un 1.10%, regular.

Tabla 10. Morbilidad de COVID-19 en cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Diagnoéstico de COVID -19 n %

No 287 78.2 %
Si 80 21.8%
Total 367 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
gue fueron Diagnosticados de COVID-19 y que participaron en el estudio, segun la

encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de 2021.

La tabla 10 muestra que 21.8% de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana

fueron diagnosticados de COVID-19.

Tabla 11. Distribucién de los resultados acerca de Medios de diagnéstico utilizado en

los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Medio de diagnéstico n %

Diagnostico Clinico 12 15.0 %
Prueba molecular 17 21.3%
Prueba antigénica 14 17.5%
Prueba seroldgica (rapida) 34 42.5 %
Otros 3 3.80 %
Total 80 100.0 %

Nota: Frecuencias (n) y porcentajes (%) de medios de diagnéstico utilizados en los
cirujanos dentistas de Lima Metropolitana que participaron en el estudio, segun la

encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de 2021.

La tabla 11 evidencia que el medio de diagndstico mas utilizado fue la prueba

seroldgica (rapida).
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Tabla 12. Relacion del nivel de adherencia a la Directiva N.° 100/MINSA/2020/DGIESP
con la morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021

Morbilidad de COVID-19

No Si Total p-valor*
Regular 1 3 4 0.034
Nivel de 25.0% 75.0% 100.0%
adherencia
Buena 56 16 72
77.8% 22.2% 100.0%
Excelente 230 61 291
79.0% 21.0% 100.0%
Total 287 80 367
78.2% 21.8% 100.0%

Nota. * Prueba de Chi cuadrado=6.769, p<0.05. Encuesta virtual aplicada en los meses
de febrero y marzo de 2021.

La tabla 12 evidencia que de un total de 100% de cirujanos dentistas
encuestados, el grupo que obtuvo un nivel de adherencia excelente y no fue
diagnosticado con COVID-19 fue de 79%, mientras que el 21% restante si fue
diagnosticado. Asi como también se observa otro grupo, el cual tuvo una buena
adherencia y no fue diagnosticado con COVID-19 el valor fue de 77.8% sin

embargo, el 22.2% si fue diagnosticado con la enfermedad.

Finalmente, hubo un grupo que alcanzé un 75% de Regular nivel de adherencia
y fue diagnosticado con la enfermedad y un 25% que no fue diagnosticado;
demostrando asi que a menor nivel de adherencia mayor posibilidad de contagio
de COVID-19. Ademas, el p- valor de 0.034 demuestra que existe relacién entre
el nivel de adherencia con la morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas

de Lima Metropolitana.
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Tabla 13. Relacion del nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021 segun
edad

Nivel de adherencia

Regular Buena Excelente Total
Edad: Joven (22 29 2 47 170 219
anos) 50.0% 65.3% 58.4% 59.7%
Adulto (30 a 59 2 25 121 148
afnos) 50.0% 34.7% 41.6% 40.3%
Total 4 72 291 367

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Nota: Encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de 2021.

La tabla 13 muestra que, de un total de 367 cirujanos dentistas encuestados, es
decir, del 100%, el nivel de adherencia en jévenes es mayor que en los adultos
habiendo obtenido un 59.7% de adherencia en edad joven y 40.3% en edad
adulta. Asi mismo, se encontro que el nivel de adherencia excelente en jévenes
es mayor que en adultos, cuyos valores se distribuyen 58.4% para edad joven y
41.6% para adulto. Se encontrd, también, un nivel de adherencia bueno con
65.3% para jovenes y 34.7% adultos, mostrando los jovenes un mayor nivel de
adherencia. Finalmente, se evidencia un nivel de adherencia regular en el cual
se obtuvo 50% para edad joven y 50% para edad adulta, y se muestra un
porcentaje equivalente entre las dos etapas de vida.

Tabla 14. Relacion del nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP de los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021 segln

Sexo

Nivel de adherencia

Regular Buena Excelente Total

Sexo Femenino 3 35 159 197
75.0% 48.6% 54.6% 53.7%

Masculino 1 37 132 170
25.0% 51.4% 45.4% 46.3%

Total 4 72 291 367

100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Nota: Encuesta virtual aplicada en los meses de febrero y marzo de 2021.

45



La tabla 14 muestra que, de un total de 367 cirujanos dentistas encuestados, es
decir, del 100%, el nivel de adherencia en el sexo femenino es mayor que en el
masculino habiendo obtenido un 53.7% de adherencia para el femenino y 46.3%
para el masculino. Asi mismo, se encontro que el nivel de adherencia excelente
en el sexo femenino es mayor que en el masculino cuyos valores se distribuyen
54.6% para femenino y 45.4% para masculino. Se encontrd, también, un nivel de
adherencia bueno con 48.6% para femenino y 51.4% masculino mostrando el
sexo masculino un mayor nivel de adherencia. Finalmente, se evidencia un nivel
de adherencia regular en el cual se obtuvo 75% para el sexo femenino y 25%

para el masculino, y se mostré un porcentaje mayor para el femenino.

Tabla 15 Distribucion de los resultados acerca de la confiabilidad del instrumento del

total de muestra consignada

> (simbolo de sumatoria) Valor
a (alfa)= 0.8497114
K(ndimero de items)= 26
> S? (varianza de cada item)= 24.10854935
sT? (varianza total)= 131.7624453

Nota: Prueba Alfa de Cronbach a 367 cirujanos dentistas y 26 items
La Tabla 15 muestra que el valor total de los items obtenido en la prueba Alfa de

Cronbach aplicado a 367 cirujanos dentistas es 0.8497, lo que demuestra que el

instrumento utilizado es confiable. (Anexo 4)
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V. DISCUSION

La pandemia de COVID -19 ha ocasionado que diversos paises adopten
medidas para la proteccion tanto del profesional como del usuario de salud;
paises europeos entre ellos Espafia han aplicado encuestas para el
conocimiento de la realidad en la consulta odontologica y el nivel de adherencia
a las normativas vigentes en tiempos de pandemia. Estudios como el del Consejo
General de Dentistas de Espafia, en el cual se pretendia conocer la prevalencia
de test y de tasa COVID-19 en los odontdlogos, se observé un incremento de
adherencia a la normativa vigente, gracias a las diversas encuestas virtuales
aplicadas en diferentes meses del aflo 2020; obtuvieron en la primera encuesta
de marzo - abril un 62% para finalmente en la cuarta mostrar un 96% de
adherencia en el mes de noviembre, ademas de presentar una tasa de contagio
de 4% y morbilidad de origen laboral por SARS CoV-2 de 0.9%. En tal sentido el
presente estudio tuvo como parte de sus objetivos: cuantificar el nivel de
adherencia a la Directiva Sanitaria N.° 100/MINSA/2020/DGIESP y calcular la
morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana 2021,
demostrando que la variable nivel de adherencia tuvo un porcentaje de
encuestados de 79.3% para el nivel de adherencia excelente, 19.6% buena,
mientras que un 1.10% fue regular; con respecto a la variable Morbilidad de
COVID -19 muestra como resultado que 21.8% de cirujanos dentistas de Lima
Metropolitana fueron diagnosticados con la enfermedad. Al momento del anélisis
se observa un alto porcentaje de encuestados con un nivel de adherencia
excelente y morbilidad de COVID-19 baja, pero el porcentaje obtenido de
morbilidad aun sigue siendo elevado para el 0.9% evidenciado en Espafia. Por
tal motivo, Houghton C et al. (19), afirma que para cooperar con el profesional
sanitario en el seguimiento de las guias de prevencion y control de infecciones
de enfermedades respiratorias (PCl) de manera eficiente es indispensable

implementarlas y administrarlas correctamente (5,12).

Umeizudike KA et al., evaluaron el conocimiento, percepcion y actitud de los
odontoélogos nigerianos frente a la pandemia; asi mismo, el control de la infeccion
originado por el virus SARS CoV-2; el estudio aplicado mediante una encuesta

virtual dio como resultado un conocimiento sobre la COVID-19 de 51.6%,
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mientras que la actitud y percepcion frente a las infecciones fue altamente
satisfactoria; se obtuvo como puntaje un 95.8%. Concluyeron que las
capacitaciones son un pilar fundamental para mejorar y aumentar tanto el
porcentaje del conocimiento de la enfermedad como el control de la misma. Del
mismo modo en la presente investigacion se obtuvo altos niveles de adherencia,
obteniendo un 79.3% de encuestados una adherencia excelente, sin embargo,
aun existe un porcentaje (20.7%) entre adherencia buena y regular que no llega
a cumplir de manera Optima las normas; por tal motivo es fundamental que los
odontdlogos cuenten con la informacion necesaria tanto de la enfermedad como

de las normativas para obtener su control y cumplimiento (14).

Del mismo modo, es necesario mencionar estudios como el de Moralejo D et al.,
en donde evaluaron la efectividad de intervenciones dirigidas al personal
sanitario para disminuir el riesgo de contagio a enfermedades. Concluyeron que
la adherencia a las precauciones estandares, el equipo de proteccién personal y
seguir diversos protocolos de tratamientos seguros, reducen la propagacion de
los gérmenes; en consecuencia, disminuyen el riesgo de infecciones en la
asistencia sanitaria. Asi mismo recalcan la necesidad de realizar estudios mas
consistentes en donde se evalle intervenciones semejantes y utilicen medidas
de resultados similares (19). Por tal motivo, es de vital importancia que se
realicen investigaciones para demostrar la efectividad de las normas sanitarias y
sus estrategias en la reduccién del riesgo a contraer enfermedades altamente

contagiosas.

Otras investigaciones han concluido que es sumamente importante la
implementacion de capacitaciones constantes para incrementar la adherencia y
cumplimiento de las normativas y guias practicas como por ejemplo, Sandoval N
et al., en su investigacidon sobre los factores que determinan la adherencia a la
utilizacién de los equipos de proteccién personal (EPP), concluyen que las
barreras que interfieren en la adherencia al uso de los EPP son los factores
organizacionales, administrativos, individuales y de relacion interpersonal, asi
mismo aclaran que es importante el conocimiento a través de capacitaciones
continuas para el incremento y logro de la adherencia; resultado parecido al

encontrado por Benites H et al., en el cual se concluye que es fundamental que
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el personal de salud cuente con Equipo de Proteccion Personal (EPP) e
implemente medidas de bioseguridad de manera correcta para reducir el riesgo
de contagio por SARS CoV-2 (23, 27).

Con respecto a la relacion del nivel de adherencia con la morbilidad de COVID-
19 el presente estudio muestra que de un total de 100% de cirujanos dentistas
encuestados el p- valor obtenido fue de 0.034, evidenciandose que existe
relacion entre el nivel de adherencia con la morbilidad de COVID-19 en los
cirujanos dentistas de Lima Metropolitana; demostrando asi, que a menor nivel
de adherencia mayor posibilidad de contagio de COVID-19 y que a mayor nivel
de adherencia menor riesgo de contraer la enfermedad. Hallazgo similar a lo
publicado por Palomino, en su estudio sobre la asociacién entre los factores
personales de adherencia y la utilizacién de equipo de proteccién personal (EPP)
durante la pandemia por la COVID-19 en los profesionales de enfermeria, la
muestra conformada por 80 enfermeras, empled un cuestionario estructurado
mediante preguntas dicotémicas; obteniendo como resultado factores de
adherencia favorables en un 62.5% mientras que el 37.5% era desfavorable,
mientras que con respecto a la utilizacion de EPP un 43.5% fue excelente, el
50% regular y sélo el 6.25% lo usé de forma deficiente. El investigador concluyo
gue existe una relacion directa y significativa entre los factores de adherencia y
la utilizacion de los EPP (24).

Diversos estudios avalan la relacién que existe entre la adherencia a normas y
guias practicas con las complicaciones de las enfermedades, funciones
cognitivas vy fisioldgicas ; en tal sentido cabe resaltar la gran importancia del
estudio de Alpaca C, el cual demostré asociacion entre la adherencia a las guias
y las complicaciones microvasculares de los pacientes diabéticos tipo 2 en 5
afos de seguimiento, del mismo modo Xie W et al. Concluyeron que existe una
relacion directa de la memoria de trabajo con el cumplimiento del distanciamiento
social (16, 25).

Aligual que el estudio de Valladares en donde se evidencia que el sexo femenino
tiene un mayor porcentaje de adherencia (81.4%) y se incrementa a medida que

aumenta la edad de los pacientes (71.3 % en menores de 60 afnos, 77.2 % de 60
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a 74 anos y 82% de 75 afios a mas) (15); del mismo modo en la presente
investigacion se observa que de un total de 367 cirujanos dentistas encuestados,
es decir del 100%, el nivel de adherencia en el sexo femenino es mayor que en
el masculino habiendo obtenido un 53.7% de adherencia para el femenino y
46.3% para el masculino; por el contrario al relacionar el nivel de adherencia con
la edad, el estudio demuestra que el nivel de adherencia en jévenes es mayor
gue en los adultos habiendo obtenido un 59.7% de adherencia en edad joven y
40.3% en edad adulta.

Los datos obtenidos son similares a los resultados alcanzados por los
investigadores citados en el estudio lo que evidencia la importancia de la
investigacion y la urgencia de extender la investigacion a nivel nacional e
internacional ya que el instrumento utilizado demuestra ser util para la
identificacion de la adherencia y la obtencion de una estadistica de la morbilidad
de COVID-19 en los dentistas en Pera.

Finalmente, es imprescindible informar que a pesar que la investigacion
evidencia altos niveles de adherencia por la mayor parte de los cirujanos
dentistas encuestados y la morbilidad sea baja, 21.8%, sigue siendo un
porcentaje elevado a comparacion con lo encontrado en Espafia (4%) por todo
ello aun se necesita realizar diversas encuestas en diferentes momentos del afio
para poder verificar si existe un aumento o reduccién del nivel de adherencia en
el tiempo, ademas de verificar si la morbilidad aumenta o disminuye, tal y como
se realizd en el estudio del Consejo General de Dentistas de Espafa, lo cual
contribuy6 a mejorar estrategias, modificar e implementar normativas, por lo que
se recomienda ademas extender la investigacion a otras regiones del pais, en
donde la muestra sea mayor y se pueda tener un conocimiento a nivel nacional

de la realidad de la atencién odontoldgica en tiempos de pandemia en el Pera

®).
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VI. CONCLUSIONES

El estudio demuestra que existe relacion (p-valor=0.034) entre el nivel de
adherencia y la morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima

Metropolitana.

La investigacion determindé que el nivel de adherencia a la N.°
100/MINSA/2020/DGIESP en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana es

un 79.3% excelente, 19.6% buena, mientras que un 1.10% es regular.

El estudio demuestra que el 21.8% de cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
fueron diagnosticados de COVID-19.

El nivel de adherencia en el sexo femenino es mayor que en el masculino,
habiendo obtenido un 53.7% de adherencia para el femenino y 46.3% para el

masculino.

El nivel de adherencia en jovenes es mayor que en los adultos habiendo obtenido
un 59.7% de adherencia en edad joven y 40.3% en edad adulta.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar estudios en otras regiones del pais, en donde la muestra sea mayor y
se pueda tener un conocimiento a nivel nacional de la realidad de la atencién
odontologicay el calculo de la morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas

del Perd.

Realizar investigaciones en donde se apliquen encuestas virtuales en diferentes
momentos del afio para poder determinar si existe un aumento o reduccion del
nivel de adherencia, lo cual también ayudara a cuantificar si los casos de COVID-
19 incrementaron o disminuyeron y permitird desarrollar diversas estrategias
para la aplicacion de la normativa e implementar cambios, para que el profesional
se adhiera con mayor facilidad, cuidando asi tanto la salud del profesional como
del usuario del servicio de salud, ademas de evitar la propagacion del virus SARS
CoV-2.

Incrementar capacitaciones a los profesionales de salud tanto para los
trabajadores del sector publico como privado, con la finalidad de explicar la
manera correcta de cumplir y adherirse a las normativas vigentes emitidas por el

Ministerio de Salud.

Realizar guias interactivas de las normativas para facilitar la comprension y

aplicacion de los profesionales.
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ANEXOS

Anexol. Instrumentos de recoleccion de datos

FORMATO DE EVALUACION VARIABLE DEL NIVEL DE
ADHERENCIA

01 5 4 3 2 1
02 5 4 3 2 1
03 5 4 3 2 1
04 5 4 3 2 1
05 5 4 3 2 1
06 5 4 3 2 1
07 5 4 3 2 1
08 5 4 3 2 1
09 5 4 3 2 1
10 5 4 3 2 1
11 5 4 3 2 1
12 5 4 3 2 1
13 5 4 3 2 1
14 5 4 3 2 1
15 5 4 3 2 1
16 5 4 3 2 1
17 5 4 3 2 1
18 5 4 3 2 1
19 5 4 3 2 1
20 5 4 3 2 1
21 5 4 3 2 1
22 5 4 3 2 1
23 5 4 3 2 1
24 5 4 3 2 1
25 5 4 3 2 1
26 5 4 3 2 1
TOTAL 130 104 78 52 26

CALIFICACION PUNTOS %

MAXIMA ADHERENCIA 130 100

MINIMA ADHERENCIA 26 20

CATEGORIA VALOR
PUNTOS PORCENTAJE

Excelente 105-130 puntos 81-100%
Buena 79-104 puntos 60 - 80%
Regular 53-78 puntos 40 - 60%
Mala 26-52 puntos 20 - 40%




FORMATO DE EVALUACION PARA LA VARIABLE MORBILIDAD DE

COVID-19

01 1 0
TOTAL 1 0
CALIFICACION PUNTOS
MAXIMA PUNTUACION POR PERSONA 1
MINIMA PUNTUACION POR PERSONA 0
MAXIMA PUNTUCION DEL TOTAL DE PERSONAS(367) 367 X 1= 367
MINIMA PUNTUCION DEL TOTAL DE PERSONAS(367) 0
VALOR
CATEGORIA PUNTOS PORCENTAJE
Alto 247- 367 puntos 67-100%
Moderado 126- 246 puntos 34 -67%
Bajo 0- 125 puntos 0 - 34%

FORMATO DE EVALUACION PARA LAS VARIABLES EDAD Y SEXO

VARIABLE CATEGORIA CODIGO PARA BASE
DE DATOS
SEXO Masculino 1
Femenino 2
EDAD Joven 1
Adulto 2




Anexo 2. Cartas de presentacion y validez del instrumento

CARTA DE PRESENTACION
Mg. Esp.
Presente. -
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO
De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, asi mismo
hacer de su conocimiento que en condicion de aspirante a magister de la Escuela
de Posgrado de la Universidad San Martin de Porres — Facultad de Medicina
Humana, solicito validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion
necesaria para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de
Maestro en Gerencia de Servicios de Salud.

El titulo nombre de mi Plan de Tesis es: NIVEL DE ADHERENCIA A LA
DIRECTIVA SANITARIA N° 100/MINSA/2020/DGIESP Y MORBILIDAD DE
COVID-19 EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021,y
es de vital importancia contar con la aprobacion de docentes especializados para
aplicar instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted,
ante su connotada experiencia en temas de investigacion y docencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene
- Carta de presentacién
- Definicién conceptual de las variables
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacion de variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos
- Instrumento

Expresando los sentimientos de respeto y consideracién, me despido de usted,
no sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Lima 19 de febrero del 2021

Atentamente,

Irsa Liz
DNI;

cero Saucedo
2094914



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE NIVEL DE ADHERENCIA A LA DIRECTIVA SANITARIA N.°
100/MINSA/2020/DGIESP Y LA MORBILIDAD DE COVID-19 EN LOS
CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021

Nivel de Adherencia a la Directiva Sanitaria
N.° 100/MINSA/2020/DGIESP

Antes de la atencion estomatoldgica, en el
servicio de Odontologia se :

01 | ¢Genera las citas de manera virtual y/o
por llamada telefénica?

02 ¢Utiliza el cuestionario de triaje COVID-
197

03 Con referencia al usuario del servicio de
odontologia ¢, Utiliza mascarilla en sala
de espera?

04 | ¢Hace la toma de temperatura a los
pacientes con un termémetro?

05 ¢Verifica la temperatura a todo el
personal que trabaja en su
Establecimiento de salud?

06 | ¢Cuenta con punto de desinfeccién o
lavadero de manos en la entrada del
local?

07 ¢Cuenta con cartilla informativa de los
pasos a seguir en el lavado manos?

08 | ¢Utiliza el protocolo: “Secuencia de
colocacién vy retiro de los EPP”?

09 ¢Hace uso del Consentimiento
Informado?

¢Cuenta con ventilacion abundante
10 mediante la abertura de ventanas o usa
filtros de aire o depuradores?

11 ¢ Desinfecta las superficies del
establecimiento?

Durante la atencién estomatolégica, en el
servicio de odontologia se:

12 ¢ Prioriza las atenciones consideradas
como emergencias |y  urgencias
odontoldgicas?

13 | ¢Proporciona, mascarilla N95, N99 o
N100 al profesional en procedimientos
generadores de aerosoles?

14 | ¢Proporciona , mascarilas N95 o
similares en  procedimientos NO
generadores de aerosoles?




15

¢Proporciona, todos los equipos de
proteccion personal (¢, gorro descartable,
gafas  protectoras con ventosas,
protectores faciales, mandilén
descartable o traje especial)?

16

¢Proporciona al paciente equipo de
proteccidn necesario?

17

¢JUtiliza el aislamiento absoluto?

18

¢Limita el uso de instrumentos o equipos
generadores de aerosoles?

19

¢Limita procedimientos generadores de
aerosoles?

20

¢Prioriza procedimientos minimamente
invasivos?

Después de la Atencién estomatolégica, En
el servicio de odontologia se:

21 ¢, Desinfecta equipos e instrumentos
odontol6gicos?

22 ¢Esteriliza los equipos odontolégicos
rotatorios?

23 ¢ Esteriliza los instrumentos
odontologicos?

24 ¢ Clasifica los instrumentos
odontologicos segun riesgo de infeccién
(Spaulding)?

25 ¢ Desinfecta las superficies del
consultorio antes de atender a otro
paciente?

26 | ¢Maneja la clasificacion de residuos
sélidos?

Morbilidad de COVID-19

Durante el estado de emergencia sanitaria

2021.

01

¢ Ha sido diagnosticado de COVID -19?

02

En caso su respuesta sea Sl responda;
el diagnostico que le realizaron fue
mediante:

Diagnéstico Clinico

Prueba Molecular

Prueba Antigénica

Prueba Seroldgica (Rapida)
otros

I I o B |




Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( )/ Aplicable después de corregir () No Aplicable ( )
Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg.

DNI;

Especialidad del validador:

Fecha:

lPertinencia: el item corresponde al concepto tedérico formulado.

’Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se extiende sin dificultad alguna en el enunciado del item, es conciso,

exacto y directo.

Nota: Suficiencia es cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

Firma del experto informante



S3s USMP

SAN MARTIN DE PORRES

Lea atentamente y responda los siguientes enunciados:

|. Datos sociodemograficos

Edad:

joven 22 a29 a. [ Adulto: 30 a b9 a. [
Sexo:

Masculino [J Femenino [

Institucion de prestacion de servicios:
Publico [ Privado

NUmero de COP:

Grado académico:
Bachiller T Maestria [ Doctorado!

Estudios de segunda especialidad
Sil] No [

En caso su respuesta sea si indique especialidad:




[I. Datos de: Nivel de Adherencia a la Directiva Sanitaria N.°
100/MINSA/2020/DGIESP

;,Conoce usted algun documento normativo para la atencion
estomatoldgica en el contexto de la pandemia de COVID-19?

Si [l No [

Si su respuesta anterior es afirmativa marque a que institucion pertenece
el Documento Normativo, el cual conoce:

COP [ ESSALUD] MINSA (] Otros [

Marque la casilla de acuerdo con tu opinién:

5= Siempre; 4= Casi Siempre; 3=A veces; 2= Casi nunca; 1= Nunca

Antes de la atencion estomatolégica, en el
servicio de Odontologia se :

01 | ¢Genera las citas de manera virtual y/o
por llamada telefonica?

02 | ¢Utiliza el cuestionario de triaje COVID-
197

03 | Con referencia al usuario del servicio de
odontologia ¢, Utiliza mascarilla en sala
de espera?

04 ¢Hace la toma de temperatura a los
pacientes con un termémetro?

05 | ¢Verifica la temperatura a todo el
personal que trabaja en su
Establecimiento de salud?

06 ¢Cuenta con punto de desinfeccion o
lavadero de manos en la entrada del
local?

07 | ¢Cuenta con cartilla informativa de los
pasos a seguir en el lavado manos?

08 | ¢Utiliza el protocolo: “Secuencia de
colocacién y retiro de los EPP”?

09 ¢Hace uso del Consentimiento
Informado?




¢.Cuenta con ventilacion abundante

10 | mediante la abertura de ventanas o usa
filtros de aire o depuradores?

11 | ¢Desinfecta las  superficies  del
establecimiento?

Durante la atencién estomatolégica, en el

servicio de odontologia se:

12 ¢ Prioriza las atenciones consideradas
como emergencias |y  urgencias
odontolégicas?

13 | ¢Proporciona, mascarilla N95, N99 o
N100 al profesional en procedimientos
generadores de aerosoles?

14 | ¢Proporciona , mascarilas N95 o
similares en  procedimientos NO
generadores de aerosoles?

15 ¢Proporciona, todos los equipos de
proteccion personal (¢,gorro descartable,
gafas  protectoras con ventosas,
protectores faciales, mandilén
descartable o traje especial)?

16 | ¢Proporciona al paciente equipo de
proteccion necesario?

17 ¢ Utiliza el aislamiento absoluto?

18 ¢Limita el uso de instrumentos o equipos
generadores de aerosoles?

19 ¢Limita procedimientos generadores de
aerosoles?

20 | ¢Prioriza procedimientos minimamente

invasivos?

Después de la atencién estomatolégica, En

el servicio de odontologia se:

21 ¢, Desinfecta equipos e instrumentos
odontol6gicos?

22 | ¢Esteriliza los equipos odontolégicos
rotatorios?

23 ¢ Esteriliza los instrumentos
odontol6gicos?

24 ¢ Clasifica los instrumentos
odontologicos segun riesgo de infeccion
(Spaulding)?

25 | .¢Desinfecta las  superficies  del
consultorio antes de atender a otro
paciente?

26 | ¢Maneja la clasificacion de residuos

sélidos?




[1l. Morbilidad de COVID-19
SI=1; NO=0

Durante el estado de emergencia sanitaria 2021.

01

¢ Ha sido diagnosticado de COVID -19?

02

En caso su respuesta sea Sl responda; el diagnéstico que le realizaron
fue mediante:

Diagnéstico Clinico

Prueba Molecular,

Prueba Antigénica

Prueba Serolégica (Rapida)
otros

I R I R

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!

Irsa Liz Mostacero Saucedo
DNI: 72094914




CARTA DE PRESENTACION

CD. Esp. José Guillermo Estela de la Rosa

Presente. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, asi mismo hacer
de su conocimiento que en condicion de aspirante a magister de la Escuela de
Posgrado de la Universidad San Martin de Porres — Facultad de Medicina Humana,
solicito validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Maestro en
Gerencia de Servicios de Salud.

El titulo nombre de mi Plan de Tesis es: NIVEL DE ADHERENCIA A LA
DIRECTIVA SANITARIA N° 100/MINSA/2020/DGIESP Y MORBILIDAD DE COVID-
19 EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021, y es de vital
importancia contar con la aprobacion de docentes especializados para aplicar
instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de investigacion y docencia.

El expediente de validacién que le hago llegar contiene
- Carta de presentacion
- Definicién conceptual de las variables
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacion de variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos
- Instrumento

Expresando los sentimientos de respeto y consideraciéon, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Lima 19 de febrero del 2021
Atentamente,

Irsa Liz cero Saucedo
DNI: 72094914



100/MINSA/2020/DGIESP Y LA MORBILIDAD DE COVID-19 EN LOS
CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021

Pertinencla Relevancla  Claridad .
N tems Si Mo S Mo Si No Sugerencias
Mivel de Adherencia a la Directiva Sanitaria N
100'MINS A 2020 DGIESP
Antes de la atencion Estomatolégica, su centro
| de trabajo
01 | jGenera las citas de manera viriual ylo por | X X X
llamada telaidnica?

02 | ;\hiliza el cusstionario de friaje COVID-197 X X X

03 | jLos pacientes en sala de espera usan | X X X
mascarillas?

04 | ;Hace la toma de temperatura a los pacientes | X X X
con un fermametro?

05 | ;Verifica la temperatura & todo &l personal que | X X X
irabaja en su Establecimiento de salud?

06 | ;Cuenia punio de desinfecciin o lavadero de | X X X
mancs en la entrada del local?

07 | i Cuenta con cartilla informativa de los pasos a | X X X
saguir en &l lavado manos?

08 | ;LMiliza el protocolo: “Secuencia de colocacion | X X X
y retiro de los EPP7

09 | ;Hace uso del Consantimiento Informado? X X X
5Su Establecimiento de Salud ;Cuenta com | X X X

100 | wentilacidn abundante meadiante la abertura de
ventanas o usa filiros de aire o depuradores?

11 | i Desinfects las superficies del | X X X
establecimisnta?

Durante la atencion estomatol ogica, &
responsable de su Cantro de trabajo’ Cirujano
Dentista:

12 | ;Prioriza las atenciones consideradas como | X X X
emergencias y urgencias odonfolégicas?
13 | i Proporcionalusa, mascarilla M85, NB9o N100 | X X X

al profesional en procedimientos generadores
de serosolas?

14 | ;Proporcionalusa, mascarillas M85 o similares | X X X
en procedimientos NO  generadores de
aerosoles?

15 | ;iProporcionalusa, todos los equipos de | X X X

proteccion personal (; gomo descartable, gafas
protecioras con wveniosas, protectores faciales,
mandildn descartable o traje especial}?

16 | jProporcionaf/usa &l paciente eqguipo de | X X X
proteccin necesario?

17 | ;Lhiliza el aislamiento absoluto? X X X

18 | jEvita el uso de instrumentos o equipos | X X X
generadores de serosolas?

18 | ;Evita el uso de procedimientos generadores | X X X

de asrosoles?




200 | i Prioriza procedimisnios minimaments
invasivos?

Después de |la Atencion Estomatolagica, Su

Centro de jo o el die salud:

21 | jDesinfecta equipos e instrumentos
odontoldgicos?

22 | iEsferiliza los  equipos  odonfoldgicos
rotatorics?

23 _ ; Estenliza los instrumentos ocdontolbgicos?

24 | jClasifica los instrumentos  cdonioldgicos
sagln riesgo de infeccidn?

25 | .iDesinfecta las superficies del consuliorio
antes de atender & otro paciente?

26 | ;WMiliza la Morma Técnica de Salud M 144- Mo =a estd
MINSAR018/DIGESA para el Manejo de midiendo
Residuos Sdlidos? adherencia a

MWT 144,
SUgiEnD
pregunta
maés
especifica

Morbilidad por COVID-19

Durante el Mhmmﬁ

m

¢ Esfuvo en aislamiento por estar en confacto
con un caso sespechoso o confirmadao por
COVID -187

02

¢, Cres usied haber tenido COVID-187

03

i Le han realizado alguna prueba por COVID-
187

De ser afirmativa su respuesta anterior marque
&l tipo de prueba que e realizaron:

Prueba rapida

Prueba Malecular

Transluminacian

otras

;Ha sido diagnosticado de COVID -187

Dbservaciones (precisar si hay suficiencia)

El instrumento es suficiente para lo gue se requiere investigar, sin embargo se
sugiere:

Variable edad: ajustar el grupo etareo “joven” a la edad promedio de inicio del

ejercicio profesional del cirujano dentista (22 anos)

Instrumento de recoleccidn de datos: se observan datos gue no aportan al estudio:
Institucion de prestacion de servicios, grados académicos de bachiller y doctorado,
y estudios de segunda especialidad y qué especialidad. Si el objetivo es asegurar

la calidad de CD del encuestado, basta con titulo y colegiatura.




Opinion de aplicabilidad:
Aplicable ( )/ Aplicable después de corregir ( X ) No Aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador. CD. Estela la Rosa, José Guillermo

DNI:_17541861

Especialidad del validador: Salud Publica Estomatoldgica

Fecha: 22/2/2021

TPertinencia el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se extiende sin dificultad alguna en el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Suficiencia es cuando los items planteados son suficientes para medir la

dimension.

CD José Guillermo Estela La Rosa

@ COP 15407




CARTA DE PRESENTACION

____Esp. Jéssica Benitez Barrionuevo

Presente. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, asi mismo hacer
de su conocimiento que en condicion de aspirante a magister de la Escuela de
Posgrado de la Universidad San Martin de Porres — Facultad de Medicina Humana,
solicito validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacién y con la cual optaré el grado de Maestro en
Gerencia de Servicios de Salud.

El titulo nombre de mi Plan de Tesis es: NIVEL DE ADHERENCIA A LA
DIRECTIVA SANITARIA N° 100/MINSA/2020/DGIESP Y MORBILIDAD DE COVID-
19 EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021, y es de vital
importancia contar con la aprobacién de docentes especializados para aplicar
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de investigacion y docencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene
- Carta de presentacion
- Definicion conceptual de las variables
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacion de variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos
- Instrumento

Expresando los sentimientos de respeto y consideraciéon, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Lima 19 de febrero del 2021

Atentamente,




CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE NIVEL DE ADHERENCIA A LA DIRECTIVA SANITARIA N.°
100/MINSA/2020/DGIESP Y LA MORBILIDAD DE COVID-19 EN LOS
CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021

Nivel do’Adherencia‘a la Directiva Sanitaria N® * 7|7/ [T 11 101 . Nt Lid

"100/MINSA/2020/DGIESPIEN ¥t o 7l v o | 7 T L

Antes de |a atencién Estomatolégica, su centro

de trabajo

01 | (Genera las citas de manera vitual y/o por | x X X
llamada telefénica?

02 | ;Utikza el cuestionano de triaje COVID-18? X X X

03 | Los pacientes en sala de espera usan | X X X
mascarillas?

04 | i Hace |a toma de temperatura a los pacientes | x X X
con un termémetro?

05 | ¢ Verifica fa temperatura a todo el personal que | x X X
{rabaja en su Establecimiento de salud?

06 | i Cuenta punto de desinfeccién o lavadero de | x X X
manos en la entrada del local?

07 | ;Cuenta con cartilla informativa de los pasos a | x X X
seguir en el lavado manos?

08 |  Utiliza el protocolo: *Secuencia de colocacion | x X X
y retiro de los EPP"?

09 | yHace uso del Consentimiento Informado? X X X
Su Establecimiento de Salud ;Cuenta con | x X X

10 | ventilacién abundante mediante la abertura de
ventanas o usa filtros de aire o depuradores?

11 | ¢Desinfecta las superficies del | x X X
eslablecimiento?

Durante la atencién estomatolégica, el
responsable de su Centro de trabajo/ Cirujano
Dentista:

12 | ¢Prioriza |as atenciones consideradas como | x X X
emergencias y urgencias odontolégicas?
13 | ¢Proporcionalusa, mascarilla N85S, N83 o N100 | x X X
al profesional en procedimientos generadores
de aerosoles?

14 | (Proporciona/usa, mascarillas N95 o similares | x X X
en procedimientos NO generadores de
aerosoles? O
15 | ¢Proporciona/usa, lodos los equipos de | x X X
proteccion personal (L gorro descartable, gafas
protectoras con ventosas, proteciores faciales,

mandildn descartable o iraje especial)?
16 | ;Proporciona/usa al paciente equipo de | x X X
proteccion necesario?
17 | g Utiliza el aislamiento absoluto? X X X
18 | (Evita el uso de instrumentos o equipos | x X X 1;
generadores de aerosoles? Sedejaa
consideracio
n usar el
/ .




termino
dispositivo
medico
reusables
generadores
de aerosol
que implica a
las piezas de
mano,
ultrasonidos,
jeringa triple,
etc. {(numeral
6.4 DS100)

2.

Preferible
usar el
termino
Limita, ya
que la
directiva no
indica evitar
o impedir el
uso de
disposilives
genaradores
de aerosoles;
verificar la
precisién
seguin el
numeral 6 de
la DS 100 en
Ia 4ta vifieta
y numeral
6.5, 6ta
vifieta del
subtitulo
examen
estomatologi

LEvila el uso de procedimientos generadores
de aerosoles?

co.
fdem al
anterior
sugerencia,
numeral 2.

LPrionza procedimientos  minimamente
invasivos?

Después de la Atencién Estomatolégica, Su

Centro de Trabajo o ol personal de salud:

¢ Desinfecta equipos e instrumentes
odontolégicos?

El
reprocesami
ento de
dispositivos e
instrumental
estomatolégi
co indica
limpieza,




desinfeccion
y
estenlizacién
, podria
colocar
¢Limplay
desinfecta

2

22

(Esteriliza los  equipos  odontoldgicos
rotaterios?

Es preciso
detallar sila
esterilizacidn
del
dispositivo
médico como
por ejemplo
la pieza de
mano es
segun la
instruccidn
de
fabricante.

¢ Esteriliza los instrumentos odontoldgicos?

-| himedo o

Sedejaa
consideracid
n poder
incluir una
pregunta
respecto al
método de
esterilizacion
por calor si
es calor

seco (segun
instruccidn
del
fabricante)

24

¢Clasifica los instrumentos odontolégices
segun riesgo de infeccién?

Precisar que
el riesgo
potencial de
Infeccion es
segun
clasificacién
Spaulding.

25

(Desinfecta las superficies del consultorio
antes de atender a otro paciente?

¢(Utlliza la Norma Técnica de Salud N 144-
MINSA2018/DIGESA para el Manejo de
Residuos Sélidos?

Puede
colocar
*¢Conoce y
aplica la
NTS..?"

Morbilidad de COVID-18

Dura

nte ol estado de emergencia sanitaria 2021,

01

¢ Ha sido diagnosticado de COVID -19?

02

En caso su respuesta sea S| responda; el

diagnostico que le realizaron fue mediante:




Diagnéstico Clinico
Prueba Molecular,
Prueba

Antigénica
z:b. Serolégica (Répida)

OCcooo

Observaciones (precisar si hay suficiencia)
Si son suficientes para aplicar la medicién.

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable ( x ) / Aplicable después de comegir ( ) No Aplicable ( ) :
Apellidos y nombres del juez validador. Esp Jéssica Benitez Barrionuevo
DNI;_41356710

Especialidad del validador: Especialista en Salud Publica Estomatolégica
Fecha; 22.02.2021

'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimensién
especifica del constructo.

*Claridad: Se extiende sin dificultad alguna en el enunciado del item, es conciso,
exacto y direclo.

Nota: Suficiencia es cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensién.

Firfna del experto informante

I T A R,

. jéssia Beniter fig
: 2 e
Ciniano Dentsgy
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CARTA DE PRESENTACION

Mg. Esp. Edaluz Ivette Flores Valverde

Presente. -

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
De mi mayor consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo, asi mismo hacer
de su conocimiento que en condicidon de aspirante a magister de la Escuela de
Posgrado de la Universidad San Martin de Porres — Facultad de Medicina Humana,
solicito validar los instrumentos con los cuales recogeré la informacion necesaria
para desarrollar mi investigacion y con la cual optaré el grado de Maestro en
Gerencia de Servicios de Salud.

El titulo nombre de mi Plan de Tesis es: NIVEL DE ADHERENCIA A LA
DIRECTIVA SANITARIA N° 100/MINSA/2020/DGIESP Y MORBILIDAD DE COVID-
19 EN LOS CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021, y es de vital
importancia contar con la aprobaciéon de docentes especializados para aplicar
instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a Usted, ante su
connotada experiencia en temas de investigacion y docencia.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene
- Carta de presentacion
- Definicion conceptual de las variables
- Matriz de consistencia
- Operacionalizacion de variables
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos
- Instrumento

Expresando los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no
sin antes agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Lima 19 de febrero del 2021
Atentamente,

Irsa Liz cero Saucedo
DNI: 72094914



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE
MIDE NIVEL DE ADHERENCIA A LA DIRECTIVA SANITARIA N.°
100/MINSA/2020/DGIESP Y LA MORBILIDAD DE COVID-19 EN LOS
CIRUJANOS DENTISTAS LIMA METROPOLITANA 2021

Nivel de Adherencia a la Directiva Sanitaria N’
100/MINS A/2020'DGIESP

Antes de la atencion Estomatologica, en el
servicio de Odontologia se :

01 | ;Genera las citas de manera virtual ylo por | x X X
llamada telefonica?

02 | ;Utiliza el cuestionano de triajg COVID-19? X X X
03 |[Con referencia al usuario del servicio de | x X X
odontologia ; Utlliza mascarilla en sala de
espera?
04 | ;Hace la toma de temperatura a los pacientes | x X X

con un termémetro?

05 | ¢Verifica la temperatura a todo el personal que | x X X
trabaja en su Establecimiento de salud?

06 | ;Cuenta con punto de desinfeccion o lavadero | x X X
de manos en |a entrada del local?

07 | ;Cuenta con cartilla informativa de los pasos a | x X X
seguir en el lavado manos?

08 | ;Utiliza el protocolo: "Secuencia de colocacion | x X X
y retiro de los EPP™?

09 | ;Hace uso del Consentimiento Informado? X X X

¢ Cuenta con ventilacidn abundante mediante la | x X X
abertura de ventanas o usa filtros de aire o
10 depuradores?

11 | ;Desinfecta las superficies del | x X X
establecimiento?

Durante la atencion estomatologica, en el
servicio de odontologia se:




12

i Prioriza las atenciones consideradas como
emergencias y urgencias odontologicas?

13

g,l?’roporcbona. mascarilla N95, N99 o N100 al
profesional en procedimientos generadores de
aerosoles?

14

¢ Proporciona , mascarillas N95 o similares en
procedimientos NO generadores de aerosoles?

15

¢ Proporciona, todos los equipos de proteccion
personal (;gorro descartable, gafas protectoras
con ventosas, protectores faciales, mandilén
descartable o traje especial)?

16

¢ Proporciona al paciente equipo de proteccdn
necesano?

17

¢ Utiliza el aislamiento absoluto?

18

¢(Limita el uso de instrumentos o equipos
generadores de aerosoles?

19

(Limita procedimientos generadores de
aerosoles?

20

¢ Prioriza procedimientos minimamente
invasivos?

Después de la Atencion Estomatologica, En el

servicio de odontologia se:

21 ¢ Desinfecta equipos e instrumentos
odontologicos?

22 | i;Esteriliza los equipos  odontolégicos
rotatorios?

23 | . ;Esterliza los instrumentos odontolégicos?

24 | ;Clasifica los instrumentos odontolégicos
segun riesgo de infeccidn (Spaulding)?

25 | .iDesinfecta las superficies del consultorio
antes de atender a otro paciente?

26 | ;Maneja la clasificacion de residuos sdlidos?

Morbilidad de COVID-19

Durante el estado de emergencia sanitaria 2021.




01 | ¢Ha sido diagnosticado de COVID -1987? X X X

02 |En caso su respuesta sea S| responda; el | x X X
diagnostico que le realizaron fue mediante:

Diagndstico Clinico

Prueba Molecular,

Prueba Antigénica

Prueba Seroldgica (Rapida)

otros

Observaciones (precisar si hay suficiencia)

Hay suficiencia en los items para medir las dimensiones.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable (x) / Aplicable después de corregir ( ) No Aplicable ( )

Apellidos y nombres del juez validador. .Mg. Edaluz Ivette Flores Valverde

DNI: 09665426

Especialidad del validador: Salud Publica Estomatologica

Fecha: 24-02-2021




1Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: el item es apropiado para presentar al componente o dimension
especifica del constructo.

3Claridad: Se extiende sin dificultad alguna en el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Suficiencia es cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimensioén.
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Firma del experto informante




Anexo 3. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
VIRTUAL

La presente investigacién, Nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N°
100/MINSA/2020/DGIESP y morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas
de Lima Metropolitana 2021, es llevada a cabo por la cirujano dentista Irsa Liz
Mostacero Saucedo, alumna de la Unidad de Posgrado de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres y dirigida a
Estomatdlogos colegiados que laboran en Lima Metropolitana entre las edades
de 22 a 59 afios durante los meses de febrero y marzo del afio 2021. Usted ha
sido contactado mediante Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TICs),
para la aplicacion del presente estudio observacional, mediante el desarrollo
de la presente encuesta. El objetivo de este estudio es determinar la relacion
entre el nivel de adherencia a la Directiva Sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP
y la morbilidad de COVID-19 en los cirujanos dentistas de Lima Metropolitana
2021.

La encuesta sera virtual y su participacion sera voluntaria. La informacién que
se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar para ningun
otro proposito que no esté contemplado en esta investigacion. Si tuviera
alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio. Si se sintiera incémodo,
frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder. Asi mismo,
es imprescindible comunicar que toda la informacién recopilada sera utilizada
Gnicamente para fines académicos sin generar al encuestado ningun perjuicio

académico ni laboral.

El contexto actual en que se vive y trabaja por la pandemia que ha generado

la COVID -19 ha originado grandes cambios en la consulta odontologica, el



presente estudio es de suma importancia ya que permitird determinar el
cumplimiento y ejecucibn de la Directiva Sanitaria N.° 100/
MINSA/2020/DGIESP y obtencién de informacion sobre la Morbilidad por
COVID-19; asi como la creacion de nuevas estrategias sanitarias que frenen
la propagacion de la enfermedad por SARS CoV-2 lo cual permitira beneficiar
a la comunidad odontolégica y contribuira al desarrollo de la investigacion, la

cual favoreceré al conocimiento cientifico.

Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y
gue puedo solicitar informacion sobre los resultados del estudio cuando este
haya concluido.