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RESUMEN

 

El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad del registro de las 

historias clínicas odontológicas de un centro de salud de la ciudad de Ica 

2019-2021. 

La metodología utilizada en la presente investigación fue descriptivo, con 

un enfoque cuantitativo, no experimental observacional, transversal y 

retrospectivo. La muestra fue conformada por 212 historias clínicas que fueron 

evaluadas mediante la N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02 aprobado 

por la R.M. N°502-2016/MINSA, la cual permitió evaluar distintos aspectos 

con puntajes, luego de realizar la sumatoria del puntaje obtenido se procedió a 

calificar. 

Los resultados obtenidos fueron que, la calidad de la historia clínica de un centro 

de salud de Ica obtuvo un resultado con mayor porcentaje de “por mejorar” con un 

53.8% (114), seguido de “satisfactorio” con un 42% (89) y “deficiente” con un 

4.2% (9). 

Se concluyó que, las historias clínicas del centro de salud de Ica se encuentran 

en un estado “por mejorar” con un 53.8%. 

Palabras claves: auditoría, historias clínicas, calidad, diagnóstico. 



ABSTRACT 

The objective of the present study was to determine the quality of the registration 

of the dental medical records of a health center in the city of Ica 2019-2021. 

The methodology used in this research was descriptive, with a quantitative, 

non-experimental observational, cross-sectional and retrospective approach. 

The sample consisted of 212 medical records that were evaluated using the 

N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02 approved by the R.M. N°502-2016/

MINSA, which allowed us to evaluate different aspects with scores, after adding the 

score obtained, we proceeded to qualify. 

The results obtained were that the quality of the clinical history of a health center 

in Ica obtained a result with a higher percentage of "to be improved" with 53.8% 

(114), followed by "satisfactory" with 42% (89) and “poor” with 4.2% (9). 

It was concluded that the medical records of the Ica health center are in a state 

"to be improved" with 53.8%. 

Keywords: audit, medical records, quality, diagnosis. 

vii



1 

I. INTRODUCCIÓN

En las ciencias de salud, la historia clínica, además de ser uno de los

documentos más utilizados, es también un documento de mucha importancia

ya que es un documento que tiene carácter legal. Brito N. (2013), logra definir

a la historia clínica como un documento mediante el cual, los profesionales

de la salud pueden recabar la información necesaria que ayuden a plantear

un diagnóstico clínico que podrá ser respaldado por distintos exámenes

auxiliares.

La Organización Mundial de la Salud (OMS) no plantea una normativa 

mundial mediante el cual se indique el correcto manejo de la historia clínica, 

el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) logra definirlo como un documento 

mediante el cual se registra los datos personales y de salud del paciente, así 

como también, los procesos de atención brindada por un profesional de la 

salud (2018); además, para la odontología se tiene una Norma Técnica de 

Salud para el Uso del Odontograma (2019), por dicho documento se 

estandariza los gráficos y nomenclatura para que los odontólogos puedan 

manejar una sola información, protegiendo legalmente al profesional y al 

paciente. Además, para la realización de auditorías en el área de 

odontología, el MINSA, mediante la Norma Técnica de Salud de Auditoría de 

la Calidad de la Atención en Salud (2018), incluye un formato de auditoría 

para la historia clínica en odontología en la cual se encuentra lo básico que 

debería contar una historia clínica odontológica.  

En el 2016,  Asma M. y Maha A., al realizar su investigación en un 

grupo de estudiantes de odontología de la Universidad Saudí, donde 

encontraron que, para un aprendizaje exitoso es más importante el 

desempeño que la personalidad del docente; siendo así, que se podría 

concluir que el correcto aprendizaje de una técnica que ha sido dada a 

conocer por el docente es de mayor importancia. 

El realizar un llenado de  historias clínicas de forma correcta, según lo 

estipulado en distintos protocolos o normativas, es fundamental cuando se 

trabaja en instituciones multidisciplinarias, esto debido a que los otros 

colegas que atenderán al paciente puedan tener un relato detallado con el 

diagnóstico y tratamientos ya realizados al paciente. En américa latina se ha 
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realizado distintas investigaciones respecto a los llenados de las historias 

clínicas, Grespan y D´Innocenzo (2009) realizaron una investigación en 

Brasil donde lograron encontrar que el 36% de historias clínicas analizadas, 

han sido llenadas de manera incorrecta, siendo esta investigación una de las 

más importantes en américa latina. 

En nuestro país, distintos investigadores realizaron investigaciones 

sobre el llenado de historias clínicas odontológicas, encontrando en su 

mayoría que existe un déficit en el llenado correcto de las historias clínicas, 

tanto en adulto como en niños, siendo esto generado por el desconocimiento 

del odontólogo y una mala estructura de la historia; es en las mencionadas 

investigaciones donde se puede encontrar que algunos odontólogos no le 

toman mucha importancia a la historia clínica a pesar de lo que esta puede 

significar en probable problema legal. En nuestro país. siempre se ha 

escuchado en distintos medios de comunicación sobre mala praxis que 

podrían estar relacionadas a un mal llenado de los datos de las historias 

clínicas. 

La historia clínica debe de garantizar que la información registrada 

sea verídica y auténtica, conteniendo información sobre la atención que se 

le da al paciente, así mismo sobre las enfermedades y tratamientos que haya 

recibido en el pasado; dado que, esto también podrá servir en temas legales 

o auditorías que se puedan realizar. 

Por lo expuesto en los párrafos anteriores, en la presente 

investigación se planteó el siguiente problema: ¿Existe una buena calidad 

del registro de las historias clínicas odontológicas de un centro de salud de 

la ciudad de Ica 2019-2021?. Como problemas específicos se plantearon: 

¿Cuál es la calidad de los datos registrados en la anamnesis?, ¿Cuál es la 

calidad de los datos registrados en el examen clínico?, ¿Cuál es la calidad 

de los datos registrados en el plan de trabajo?, ¿Cuál es la calidad de los 

datos registrados en los exámenes auxiliares e interconsultas?, ¿Cuál es la 

calidad de los datos registrados en el diagnóstico?, ¿Cuál es la calidad de 

los datos registrados en la apreciación del caso?,¿Cuál es la calidad de los 

datos registrados en el tratamiento?, ¿Cuál es la calidad de los datos 

registrados en el consentimiento informado?, ¿Cuál es la calidad de los datos 
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registrados en la indicación de alta básica odontológica?, ¿ Cuál es la calidad 

de los atributos de la historia clínica?; todos estos problemas específicos 

fueron planteados para las historias clínicas odontológicas de un centro de 

salud de la ciudad de Ica 2019-2021. 

Esta investigación cuenta con justificación teórica porque no se 

encuentra en la actualidad antecedentes de este tipo de trabajos en la región 

donde se realizó la investigación, siendo la primera que se ha realizado; 

además, en el presente trabajo se consideró investigaciones con una 

antigüedad mayores a 5 años, debido que son referentes en el tema. 

También contó con justificación práctica porque impulsó a los odontólogos a 

mejorar su llenado de historias clínicas, respetando lo normado por el 

MINSA, ya que se cuenta con una normativa que indica cómo debería ser el 

correcto llenado; además, que un mal llenado de historias clínicas sería 

perjudicial para los pacientes, debido a que quizás no se coloca en dicho 

documento alguna patología sistémica que podría ser contraindicación para 

algún tratamiento o fármaco. Contó también con justificación metodológica 

porque podría servir de referente para futuras investigaciones que se 

encuentren dentro de la línea de investigación. 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la calidad del 

registro de las historias clínicas odontológicas de un centro de salud de la 

ciudad de Ica 2019-2021. Como objetivos específicos se plantearon: evaluar 

la calidad de los datos registrados en la anamnesis, evaluar la calidad de los 

datos registrados en el examen clínico, evaluar la calidad de los datos 

registrados en el plan de trabajo, evaluar la calidad de los datos registrados 

en los exámenes auxiliares e interconsultas, evaluar la calidad de los datos 

registrados en el diagnóstico, evaluar la calidad de los datos registrados en 

la apreciación del caso, evaluar la calidad de los datos registrados en el 

tratamiento, evaluar la calidad de los datos registrados en el consentimiento 

informado, evaluar la calidad de los datos registrados en la indicación de alta 

básica odontológica, evaluar la calidad de los atributos de las historias 

clínicas odontológicas de un centro de salud de la ciudad de Ica 2019-2021. 
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Como hipótesis alterna se planteó la calidad del registro de las 

historias clínicas odontológicas de un centro de salud de la ciudad de Ica en 

los años 2019-2021 es por mejorar. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En base a los trabajos previos realizados a nivel internacional se han logrado 

encontrar trabajos similares a la investigación propuesta, tales como: 

Unigarro C. y Restrepo M. (2020) buscó establecer las falencias que 

se encuentren en la administración de las historias clínicas odontológicas 

que comprometen la implementación de historias clínicas digitales o 

sistematizadas, realizando un estudio descriptivo, el cual contó con un 

enfoque cualitativo; además, la técnica usada para la realización de este 

estudio fue la revisión de literatura, encontrando que la falta de 

entrenamiento o capacitación del personal, debilidades en el proceso de 

comunicación y la delegación de responsabilidades fueron las falencias más 

frecuentes que se encontraron, concluyendo que la historia clínica es un 

documento de gran importancia dentro del sector salud, pero a pesar de lo 

normado por las leyes, existen falencias que pueden generar problemas a 

futuro para el profesional de la salud; el presente antecedente, se considera 

para la investigación debido a que el objetivo es similar. De igual manera, la 

investigación de Vega A. (2017), al igual que la investigación propuesta 

utilizó un formulario establecido por el Ministerio de Salud de su país para 

realizar auditoría de las historias clínicas, en dicha investigación evaluó los 

datos de pacientes de una universidad que han sido registrados en las 

historias clínicas, donde se analizaron 167, evaluando 12 variables y 

teniendo como base el formulario 033 del Ministerio de Salud Pública, donde 

obtuvo que solo un 13% fueron llenadas de forma correcta y el 84% en forma 

errónea, concluyendo que, un estudiante de ciclo superior tiene relación 

directa con el correcto llenado de la historia clínica. Martin P. (2004) realizó 

una investigación donde buscó medir el nivel de cumplimiento del llenado de 

las historias clínicas de odontología integrada para adultos utilizada durante 

los años 96-97-98-99, empleando estándares de calidad establecidos, bajo 

un enfoque cualitativo, experimental, observacional, prospectivo y 

longitudinal, obteniendo que, en la fase de auditoría inicial ningún expediente 

estaba libre de fallos con una media de 20.08, mientras que en la fase de 

reevaluación ningún expediente estaba libre de fallos pero la media mejoró 
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a 32.39, concluyendo que sí se presentó una diferencia significativa en las 

mejoras y que la auditoría que realizó, logro que la calidad del llenado de los 

registros se pueda elevar. 

En base a los trabajos previos realizados a nivel nacional se tiene a: 

La investigación de Espada F. (2021) que buscó determinar la 

existencia de alguna relación en la supervisión que realiza el docente con el 

llenado de las historias clínicas en una universidad privada, bajo un estudio 

cuantitativo no experimental, observacional, transversal y retrospectivo, 

donde encontró que el 74.1% de las historias clínicas presentaron un estado 

de “por mejorar” y el 24.2% “satisfactorias”; concluyendo que, la supervisión 

docente influye en el correcto llenado de las historias clínicas; se considera 

la investigación antes mencionada debido a que utilizó el mismo instrumento 

que la investigación propuesto, es decir, la N.T.S. N° 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02. De igual forma Aguirre M. (2020) realizó una 

investigación donde buscó comparar historias clínicas odontológicas de 

gestantes y no gestantes mediante la auditoría en un Centro de Salud, 

utilizando como instrumento una adaptación de la norma técnica antes 

mencionada, estudió 50 HC de cada uno de los grupos de estudio, es decir, 

de gestantes y no gestantes, obteniendo que el 98% de gestantes, cuentan 

con historias clínicas odontológicas y el 86% de no gestantes cuentan con 

historias clínicas odontológicas, concluyendo que sí existen diferencias entre 

las indicadas y esto fue determinado por la auditoría. 

Heiseben F. y Tapia D. (2020) tuvieron como objetivo, al igual que la 

investigación propuesta, determinar la calidad  que tiene el registro de 

información de las fichas de la especialidad de endodoncia de un centro de 

formación en odontología de la ciudad de Chiclayo, la investigación tuvo un 

enfoque de carácter cuantitativo, encontrándose en el nivel descriptivo, con 

un estudio retrospectivo, transversal y con un diseño observacional; 

recogiendo datos con la ayuda de un  ficha de recolección de  datos y luego 

fueron llevados a Excel para ser analizados mediante SPSS, obteniendo 

como resultado que el registro más frecuente fueron los nombres y apellidos 

del paciente y del operador, concluyendo que la totalidad de las historias 
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clínicas auditadas no presentan un registro completo de la información. De 

igual manera, Chingay G. (2019) planteó como objetivo determinar calidad 

del llenado de las historias clínicas en el Centro de Prácticas y Clínica de 

Estomatología de una universidad del Perú; siendo de tipo observacional, 

transversal, de nivel descriptivo, retrospectivo y bajo un enfoque cuantitativo; 

trabajó con un total de 370 historias clínicas y se recolectó la información 

mediante una ficha de recolección de datos, obteniendo como resultados que 

el 81.10% de historias clínicas auditadas son aceptables, mientras que el 

18.90% de historias clínicas son deficientes, concluyendo que en dicho 

centro de prácticas se realizó un llenado de historias clínicas aceptables. 

Mendoza J. (2020) buscó determinar la relación entre el conocimiento 

y el uso de la norma técnica del uso de Odontograma en odontólogos en una 

red de salud, realizando un estudio nivel descriptivo, de tipo correlacional 

con un enfoque cuantitativo; contando con 83 odontólogos que fueron 

evaluados mediante un cuestionario referente al odontograma, obteniendo 

como resultado que el 62.7% de odontólogos cuentan con un nivel de 

aplicación regular sobre la norma que indica el correcto llenado del 

odontograma y el 48.2% tiene un nivel de conocimiento medio, concluyendo 

que a mayor conocimiento exista sobre la norma técnica mejor es  su 

aplicación. De igual forma Carbajal L. y Samaniego E. (2017) se plantearon 

como objetivo analizar las historias clínicas de la clínica de una universidad 

peruana para poder determinar la calidad del llenado y, al igual que la 

investigación propuesta, utilizaron la Norma técnica de salud de auditoría de 

la calidad de la atención en salud del MINSA Perú – 2016, obteniendo como 

resultado que el 70.7% tienen un registro "deficientes”, el 29.3% “por 

mejorar”, concluyendo que el registro de las historias clínicas es deficiente. 

García, H. (2017) tuvo como objetivo fue determinar si existe una 

influencia al plantear un programa que buscó mejorar el registro en las 

historias clínicas odontológicas un centro de salud, realizando una 

investigación experimental y el método hipotético deductivo, utilizando como 

instrumento una adaptación de la N.T.S. 029-MINSA/DIGEPRES-V.02., 

estudiando 25 historias clínicas, los datos fueron recolectados mediante una 
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ficha que se validó mediante el juicio de expertos, obteniendo como resultado 

que antes de la intervención del programa de mejora ninguna historia clínica 

se encontraba como “aceptable”; posterior a ello presentó su programa de 

mejora, alcanzando que el 92% de historias clínicas fueron “aceptables”, 

concluyendo que el programa propuesto por esta investigación tuvo 

influencia positiva significativa para el llenado de historias clínicas.  De igual 

manera, Gil M. (2017) cuyo objetivo fue el de determinar las diferencias entre 

las auditorías odontológicas en la microred de Lurín en el año 2016, 

realizando una investigación hipotético deductivo, el diseño fue no 

experimental comparativo, utilizando como instrumento la Ficha de Registro 

Estadístico de la Auditoría Odontológica, obteniendo como resultado que el 

57.1% de historias auditadas pertenece al personal SERUMS y  el 72.7% no 

cumple con los rubros auditados; mientras que, los odontólogos de planta el 

52.4% no cumple con los rubros auditados, concluyendo que existen 

diferencias en el llenado de historias clínicas según la condición laboral de 

cada odontólogo. 

Como marco teórico se tomaron los siguientes conceptos y teorías respecto 

a las variables de estudio: 

Caballero (2010) refiere que la historia clínica es de gran importancia, 

debido que representa un documento legal que lleva el registro de toda la 

atención del paciente, desde su ingreso hasta su alta y que debe ser llenado 

bajo la responsabilidad de un profesional de la salud. La ley General de 

Salud (1997), en su artículo N° 29° obliga a todo profesional de salud de 

incorporar en la práctica, sea pública o privada, las historias clínicas y que 

debe de contener información integra y verás sobre los procedimientos 

aplicados en el paciente, brindando un diagnóstico previo y así dar solución 

a su patología. Los profesionales de salud, incluido los odontólogos, deben 

de proporcionar copia de la historia clínica si esta es solicitada por el 

paciente, ya sea en el sector público o privado, asumiendo el paciente el 

costo que ésta pueda generar. Siendo así, Caballero (2010) menciona que 

la historia clínica debe de recopilar información esencial sobre el paciente 
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para que el odontólogo pueda llegar a un diagnóstico adecuado con la ayuda 

de los exámenes complementarios que pueda requerir. 

Pérez (2013) llega a definir a la historia clínica como una narrativa de 

la vida y estado del paciente, y que esta deberá incluir las enfermedades que 

haya podido tener el paciente, el tratamiento que recibió, los exámenes 

complementarios que se le realizó y el relato de la evolución de dicho 

paciente, para que esto facilite información a los profesionales de la salud 

que puedan atender a la misma persona. 

Las historias clínicas cumplen ciertas funciones y estas son 

mencionadas por Caballero (2010), siendo la primera función la asistencial, 

la cual tuvo este documento desde su creación, buscando seguir el orden 

cronológico de los diagnósticos y tratamientos que recibió el paciente. La 

segunda función es la administrativa, debido a que este documento es muy 

importante una institución de salud, sea pública o privada y que, además, 

ayuda a la obtención de datos para gestionar efectos rentables y buscar 

mejoras en el proceso de atención. Cumple también una función para el 

control de calidad, ya que con la historia clínica se puede ayudar a medir el 

desempeño de la institución y de cada profesional para ver el logro de metas 

puestas a lo largo de un periodo de tiempo. Además, cabe mencionar que 

Gómez, Domínguez y Ramos (2014) consideran la función de docencia e 

investigación, dado que la historia clínica puede ser usada como elemento 

de estudio en un trabajo de investigación; de igual manera, menciona la 

función que puede cumplir dentro de la calidad asistencial, ya que al tener 

normas legales que indican el correcto llenado termina siendo un instrumento 

medible para la calidad de atención. 

Al ser la historia clínica un documento que puede llegar a llenarse de 

forma diaria, debe de cumplir ciertas características; Gómez, Domínguez y 

Ramos (2014) nos menciona una de estas características, la cual es la 

confidencialidad, ya que este documento no puede ser entregado a cualquier 

persona debido a que se debe ejercer el secreto médico-paciente, además, 

este se basa en el derecho de la seguridad y tranquilidad del paciente. 

Caballero (2010) también nos menciona como característica a la integridad, 
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ya que deberá de tener todos los detalles que puedan ser importantes para 

ambas partes involucradas en la atención. También menciona la claridad, 

dado que los datos deben de ser llenados de manera inequívoca con la 

finalidad que no genere dudas en las interpretaciones que se puedan dar por 

más de un profesional; es decir, debe de ser legible, coherente, tangible y 

pulcro. Por último, menciona que la historia clínica debe de ser de forma 

práctica y simplificada. 

El Ministerio de Salud del Perú (2005) menciona que todos los 

registros médicos, no solo la historia clínica, tienen un alto valor académico, 

gerencial, legal y médico; además, este documento contribuye en la mejoría 

en la atención en los distintos niveles de salud, además que ayuda  la 

administración de los mismos y ayuda a la investigación y docencia. Es por 

eso que, la correcta administración de las historias clínicas ayuda en que se 

pueda mejorar los diversos criterios e indicadores de calidad en salud. El 

Ministerio de Salud, con la Ley General de Salud, da más valor a los usuarios 

de los establecimientos de salud y los coloca como el eje de los mismos.  

En odontología, el concepto de historia clínica no es tan alejado a lo 

citado por los distintos autores en párrafos anteriores, pues, el Colegio 

Odontológico del Perú (2015), la define como un documento vital dentro de 

la profesión que generalmente se encuentra ordenado de forma cronológica 

y que debe de ser precisa, legible y tener máxima fidelidad con lo que se le 

explica al paciente. Menciona también sobre las distintas partes que 

presenta este documento, como la anamnesis, que busca recoger los datos 

del paciente; además, de sus antecedentes de enfermedades y las actitudes, 

conocimientos y comportamientos sobre su salud bucal. Luego se encuentra 

la exploración física, que debe ser realizada a detalle, consta de una 

inspección al paciente por parte del odontólogo, dicha inspección va desde 

los tejidos blandos de la cavidad oral hasta la oclusión y hábitos negativos 

del paciente. Luego se continúa con los exámenes complementarios, como 

las radiografías, que ayudarán al odontólogo a determinar el diagnóstico del 

paciente, determinar su pronóstico y plantear su tratamiento. Además, el 

Colegio Odontológico del Perú (2015) menciona que el paciente debe ser 
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sincero con las respuestas que brindará para evitar algún tipo de 

complicación como la alergia a algún medicamento. 

Respecto a la auditoría, Pérez (2013) y Limb et al (2017) la definen 

como un proceso documentado, independiente y sistemático mediante el 

cual se busca evidencias y evaluar objetivamente para determinar en qué 

criterios se cumple en base a un gold standard. La Real Academia Española 

(2017) en la definición de auditoría menciona que es la evaluación de una 

actividad o situación mediante reglas o criterios objetivos. 

En el área de salud, Rubio (2005) y Miranda et al (2015) definen la 

auditoría médica como un estudio retrospectivo de las acciones 

profesionales de los médicos con el fin de evaluar la calidad y cantidad de 

las atenciones brindadas en relación a los estándares deontológicos y 

profesionales. 

En el área de la odontología, la auditoría, según Manrique (2014) y 

Yeung (2021) la define como una disciplina que ha sido desarrollada en el 

transcurso de las últimas décadas y que se han originado debido a los 

cambios en el sector por los distintos conceptos del proceso administrativo.  

La auditoría en los servicios de salud se determina según el objeto a 

auditar, es por eso que se puede hablar de auditoría en cada especialidad 

del área de salud que sigan procedimientos estandarizados, siendo que la 

auditoría puede determinar si existe conformidad con lo estandarizado, la no 

conformidad u observaciones durante el proceso que se está auditando 

(Lokuarachchi, 2009; Malleshi, 2012; CQC, 2020; Hook, 2020). Manrique 

(2014) también la auditoría basada en la evidencia, que evalúa la atención 

dada a uno o un grupo de pacientes en un periodo determinado pero basado 

en evidencia científica que permitirá realizar un informe que sirva de base a 

la intervención. 

Mata et al (1996) define la auditoría odontológica como una 

confrontación de las normas establecidas con la atención brindada por el 

odontólogo para determinar un dictamen de auditoría. Juhas (2007) define la 

auditoría odontológica como un examen detallado que es realizado por un 
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odontólogo especializado con el objetivo de verificar lo que se encuentra en 

la historia clínica con los distintos documentos de referencia que puedan 

existir. 

El Ministerio de Salud (2016) realiza una Norma Técnica de Salud de 

Auditoría de la Calidad de la Atención en Salud (NTS N°029-

MINSA/DIGEPRES-V.02) con la cual busca la mejora en la atención de los 

centros de salud, tanto públicos como privados. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La investigación que se realizó fue de tipo descriptivo, debido que se 

analizaron datos de un fenómeno para poder entender su comportamiento 

(Hernández-Sampieri R et al, 2018). 

El enfoque del estudio fue cuantitativo, dado que la investigación se estuvo 

centrada en datos medibles para ser objeto de explicación (Hernández-

Sampieri R et al, 2018; Cardenas J, 2018; Pita et al 2002). 

Se realizó una investigación no experimental observacional, debido que no 

existió una manipulación de variables (Álvarez A., 2020; Guevara G., 2020). 

La investigación fue de tipo transversal, debido a que se realizó una medición 

de datos de las variables durante todo el proceso de investigación (Álvarez 

A., 2020; Cataldo R., 2019; Rodríguez M., 2018). 

La investigación se realizó de tipo retrospectivo, debido a que las variables 

que se estudiaron estuvieron basadas en documentos que han sido llenados 

en el pasado (Álvarez A., 2020) 

3.2 Variables y Operacionalización 

3.2.1 Variable independiente: Auditoría de la historia clínica 

Definición conceptual: Mata (1996) y Bhayat A. (2020) definen la 

auditoría odontológica como una confrontación de las normas 

establecidas con la atención brindada por el odontólogo para 

determinar un dictamen de auditoría. 

Definición operacional: evaluación del formato establecido por un 

centro de salud de la ciudad de Ica, mediante el cual recopilan datos 

del paciente con importancia para el diagnóstico y adecuado 

tratamiento, de acuerdo a la N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02 
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Tabla 1. 
Operacionalización de la variable Auditoría de la historia clínica 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 
Nivel/Rango 

Anamnesis Revisión de la 

historia clínica 

1 Razón 0-31 

Examen clínico Revisión de la 

historia clínica 

2 Razón 0-20 

Plan de trabajo Revisión de la 

historia clínica 

3 Razón 0-5 

Exámenes 

auxiliares e 

interconsultas 

en historia 

clínica 

Revisión de la 

historia clínica 

4 Razón 0-8 

Diagnostico Revisión de la 

historia clínica 

5 Razón 0-12 

Apreciación del 

caso 

Revisión de la 

historia clínica 

6 Razón 0-4 

Tratamiento Revisión de la 

historia clínica 

7 Razón 0-6 

Consentimiento 

informado 

Revisión de la 

historia clínica 

8 Razón  0-6 

Indicación de 

alta básica 

odontológica 

Revisión de la 

historia clínica 

9 Razón 0-2 

Atributos de la 

historia clínica 

Revisión de la 

historia clínica 

10 Razón 0-6 
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3.2.2 Variable dependiente: Calidad de las historias clínicas. 

Definición conceptual: Manrique (2014) lo define como el grado de 

cumplimiento del llenado de las historias clínicas. 

Definición operacional: método mediante el cual se determinará la 

calidad del llenado de las historias clínicas odontológicas de un centro 

de salud de la ciudad de Ica 2019-2021, de acuerdo a la N.T.S. N°029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 

 
Tabla 2: 
Operacionalización de la variable Calidad de las historias clínicas 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Nivel/Rango 

Calificación de 

acuerdo a la N.T.S. 

N°029-

MINSA/DIGEPRES-

V.02 

Revisión de 

la historia 

clínica 

11 Ordinal Satisfactorio 

(90 – 100 

puntos) 

Por mejorar 

(60 – 89 

puntos) 

Deficiente 

(menos de 60 

puntos) 

 

3.3 Población, muestra y muestreo 

Población: es definida como el total de personas u objetos a estudiar 

durante la investigación, también es llamado universo. (López L., 2004; 

Arias-Gómez J., 2016). Para la presente investigación, la población estuvo 

constituida por todas las historias clínicas odontológicas llenadas en los años 

2019-2021 en un centro de salud de la ciudad de Ica. 

Criterios de inclusión: Trata de las características necesarias que debe de 

tener un miembro de la población para ser parte del estudio (Otzen T et al, 

2017; Nunez R. et al, 2016). Para la presente investigación se utilizaron 

historias clínicas odontológicas llenadas en los años 2019-2021 en un centro 

de salud de la ciudad de Ica que se encuentren en buen estado. 
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Criterios de exclusión: historias clínicas odontológicas llenadas en los años 

2019-2021 en un centro de salud de la ciudad de Ica que se encuentren en 

mal estado. 

Muestra: El tamaño de la muestra es esencial para las investigaciones 

cuantitativas, además nos permite determinar una cantidad mínima de 

participantes para el estudio y puede ser determinada por programas 

estadísticos (Quispe et al, 2020; Pastor R., 2019). Para la presente 

investigación se tomó como referencia  un 95% de nivel de confianza y un 

5%  de margen de error y determinar el tamaño muestral de  las historias 

clínicas odontológicas llenadas en los años 2019-2021 en un centro de salud 

de la ciudad de Ica que se encuentren en buen estado. 

Al realizar el cálculo mediante la fórmula de tamaño muestral para 

poblaciones finitas, al ser la población total 468 historias clínicas, se 

determinó un tamaño muestral de 212 historias clínicas. 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica de recolección de datos fue la de análisis documental, dado que 

no se podrá modificar datos del objeto de estudio, siendo que evaluaremos 

de forma directa nuestra muestra (Hernández S., 2019; Caro L., 2019; 

Martínez et al, 2019) 

El instrumento que se usó fue una adaptación del Formato de Auditoría de 

la Calidad de Atención Odontológica que ha sido elaborado por el MINSA y 

aprobado mediante R.M. N° 502-2016/MINSA. (Anexo N°01) 

3.5 Procedimientos 

 Se solicitó autorización a la Jefatura del centro de salud de la ciudad de 

Ica con la finalidad, la cual nos permitió realizar la investigación. 

 Se solicitó al área de admisión e informática de dicho centro de salud 

que facilite las historias clínicas para poder realizar la auditoría de las 

mismas. 

 Luego de que se facilitaron las historias clínicas, se realizó la auditoría 

de las historias clínicas en base a la N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-

V.02. (Anexo N°01) para determinar la calidad de las historias clínicas; 

se evaluó el llenado de: 
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o La anamnesis: este apartado de la historia clínica consta de la 

recopilación de información sobre el paciente y la patología que 

lo aqueja mediante un interrogatorio. Para la investigación esta 

se dividió en tres partes, la primera que fueron los datos de 

filiación del paciente, que constó en que se pueda evidenciar 

en la historia clínica la presencia de los nombres y apellidos del 

paciente, el lugar y fecha de nacimiento del paciente, edad, 

sexo, domicilio, documento de identidad, estado civil, grado de 

instrucción, ocupación, religión, nombre de los padres en caso 

de ser menor de edad, y su teléfono y correo electrónico. La 

segunda parte fueron los antecedentes del paciente, en la cual 

encontraremos los antecedentes generales, fisiológicos, 

inmunológicos, patológicos, familiares, epidemiológicos y 

ocupacionales. La tercera parte fue lo correspondiente a la 

enfermedad actual, que abarcará la fecha y hora de atención, 

el motivo de consulta, tiempo de enfermedad, síntomas 

principales, relato cronológico de la enfermedad y las funciones 

biológicas. Cada ítem correctamente llenado de este apartado 

fueron equivalente a un (01) punto para la evaluación, a 

excepción del relato cronológico que fue equivalente a cinco 

(5) puntos. 

o  El examen clínico: corresponde al análisis físico para buscar 

llegar al diagnóstico del paciente; para la investigación abarcó 

lo correspondiente al estado general del paciente, signos 

vitales, examen intra y extraoral, el odontograma y el riesgo 

estomatológico. Los dos primeros ítems correctamente 

llenados fueron equivalentes a un (01) punto; el examen 

extraoral, el odontograma y el riesgo estomatológico fue 

equivalente a cuatro (04) puntos; mientras que el examen 

intraoral fue equivalente a seis (06) puntos. 

o El plan de trabajo: trata del requerimiento de los exámenes 

auxiliares que se podrán requerir para el diagnóstico correcto; 

para la investigación abarcó lo correspondiente al plan  de 
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trabajo para el diagnóstico definitivo, el correcto llenado fue 

equivalente a cinco (05) puntos. 

o Los exámenes auxiliares e interconsultas: consta de los 

resultados obtenidos de los exámenes auxiliares e 

interconsultas realizadas; para la investigación abarcó lo 

correspondiente a los exámenes auxiliares e interconsultas, el 

correcto llenado fue equivalente a cinco (05) y tres (03) puntos 

respectivamente. 

o Diagnóstico: se refiere a la patología que afecta al paciente y 

que se obtuvo luego de realizar los puntos anteriores; para la 

investigación abarcó lo correspondiente a los diagnósticos 

presuntivos, definitivos y el CIE 10, el correcto llenado será 

equivalente a cinco (05) puntos para los dos primeros ítems y 

dos (02) puntos para el ítem de CIE 10. 

o Apreciación del caso: se refiere al probable pronóstico que 

puede tener la evolución de la patología del paciente, para la 

investigación abarcó lo correspondiente al pronóstico del caso 

del paciente; el correcto llenado fue equivalente a cuatro (04). 

o Tratamiento: se refiere al tratamiento que se le brindó al 

paciente para poder dar solución favorable a la patología que 

presente; para la investigación abarcó el nombre del 

medicamento, presentación, dosis, frecuencia, vía de 

administración y medidas generales; el correcto llenado fue 

equivalente a un (01) punto por cada ítem. 

o Consentimiento  informado: consta de la autorización que da el 

paciente para que se realice lo procedimientos necesarios para 

dar solución favorable a su patología; para la investigación 

abarcó a que se encuentre el consentimiento informado y la 

descripción del tratamiento que se le realizará al paciente; el 

correcto llenado fue equivalente a tres (03) por cada ítem. 

o Indicación de alta básica odontológica: se entiende por alta 

básica odontológica cuando los procedimientos realizados al 

paciente permite alcanzar una buena salud bucal; para la 
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investigación abarcó que se encuentre el nombre del 

odontólogo y la fecha de alta; el correcto llenado fue 

equivalente a un (01) punto por cada ítem. 

o Atributos de la historia clínica: consta de los detalles que 

brinden un correcto entendimiento a la historia clínica; para la 

investigación abarcó la pulcritud, registro de fecha y hora de 

atención, descanso medico en caso se indique, registro del 

nombre del paciente y el número de historia clínica, letra legible 

y el sello y firma del odontólogo; el correcto llenado fue 

equivalente a un (01) punto por cada ítem. 

o Así mismo, en los ítems que no apliquen en algunas historias 

clínicas, se consideró como “conforme”, con la finalidad de que 

sea viable la calificación según la norma técnica que se usó en 

la investigación. 

 Se analizó estadísticamente cada indicador de la variable “auditoría 

de la historia clínica” a fin de que se considere como “conforme” y “no 

conforme”, para esto, se estableció un punto medio en el valor de 

cada indicador. 

 Luego de haber analizado la historia clínica de acuerdo a la N.T.S. 

N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02, se realizó la suma del puntaje para 

obtener el total y el resultado que nos dio fue calificado como 

“satisfactorio” encontrándose entre 90 a 100 puntos, “por mejorar” 

encontrándose entre 60 a 89 puntos y “deficiente” si fue menor de 60 

puntos. 

3.6 Método de análisis de datos 

Los datos se recolectaron mediante el Formato de Auditoría de Atención 

Odontológica, el cual se encuentra en N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-

V.02, luego fueron llevados a una hoja del programa Microsft Excel, 

procesado mediante el programa SPSS V. 26, donde se realizó el análisis  

estadístico descriptivo. Para este procesamiento se tomó como referencia el 

nivel de significancia del 5%. 
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3.7 Aspectos éticos 

Se mantuvo en reserva los datos de los pacientes a los que les pertenecen 

las historias clínicas.  
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IV. RESULTADOS 

Luego de realizar el análisis estadístico de los datos obtenidos (Tabla 3 y 

Figura 1) se pudo encontrar que la calidad del registro de las historias 

clínicas del centro de salud donde se realizó la investigación, se logró 

obtener que un 53.8% (114) de historias clínicas se encuentran “por mejorar”, 

también se encontró que un 42% (89) de historias clínicas se encuentran de 

forma “satisfactoria”, mientras que solo el 4.2% (9) de historias clínicas se 

encuentran “deficiente”, encontrando de esta forma la respuesta al problema 

general, siendo que la historias clínicas de un centro de salud de Ica en los 

años 2019 – 2021 se encuentran “por mejorar”. 

 

Tabla 3. Calidad de la historias clínicas de un centro de salud de Ica, 2019-
2021 
Calidad de la historia 

clínica 

Satisfactorio Por mejorar Deficiente Total 

Frecuencia  89 114 9 212 

Porcentaje 42% 53.8% 4.2% 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 1: Calidad de la historias clínicas de un centro de salud de Ica, 2019-
2021 

 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Así mismo, en la evaluación de cada indicador de la variable “auditoría de 

las historias clínicas” de un centro de salud de la ciudad de Ica, se buscó dar 

respuesta a cada problema específico, obteniendo como resultado que en el 

indicador “anamnesis” el 95.8% (203) se encontraron “conforme” y el 4.2% 

(9) “no conforme” (Tabla 4). 

En el indicador “examen clínico” el 88.7% (188) se obtuvo “conforme” y el 

11.3% (24) “no conforme”  (Tabla 4). 

En el indicador “plan de trabajo” el 72.6% (154) se encontró “conforme” y el 

27.4%% (58) “no conforme” (Tabla 4). 

Tabla 4. Auditoría de los indicadores anamnesis, examen clínico de las historias 
clínicas de un centro de salud de Ica, 2019 – 2021. 

 

Conforme No 
conforme 

Total 

Anamnesis Frecuencia 203 9 212 

Porcentaje 95.8% 4.2% 100% 

Examen clínico Frecuencia 188 24 212 

Porcentaje 88.7% 11.3% 100% 

Plan de trabajo 

  

Frecuencia 154 58 212 

Porcentaje 72.6% 27.4% 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En el indicador “exámenes auxiliares e interconsultas en historia clínica” el 

66% (140) se encontraron “conforme” y el 34% (72) se encontraron “no 

conforme” (Tabla 5). 

En el indicador “diagnostico” el 74.5% (158) se encontró “conforme” y el 

25.5% (54) “no conforme” (Tabla 5). 

En el indicador “apreciación del caso” el 31.6% (67) se encontraron 

“conforme” y el 68.4% (145) “no conforme” (Tabla 5). 

Tabla 5. Auditoría de los indicadores exámenes auxiliares e interconsultas, 
diagnóstico y apreciación del caso de las historias clínicas de un centro de salud de 
Ica, 2019 – 2021. 

 

Conforme No 
conforme 

Total 

Exámenes auxiliares e 

interconsultas en historia clínica 

Frecuencia 140 72 212 

Porcentaje 66% 34& 100% 

Diagnóstico Frecuencia 158 54 212 

Porcentaje 74.5% 25.5% 100% 

Apreciación del caso Frecuencia 67 145 212 

Porcentaje 31.6% 68.4% 100% 

Fuente: Elaboración propia 

Como podemos observar en los resultados obtenidos en la Tabla 4 y 5 se 

han obtenido porcentajes altos de los indicadores que se encontraron 

“conforme”; sin embargo, en el indicador “apreciación del caso” encontramos 

solo el 31.6% de conformidad, lo cual resulta preocupante, pues, indica que 

a los pacientes no se les menciona si su patología será resuelta de forma 

favorable o desfavorable luego del tratamiento que se le realice. 
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En el indicador “tratamiento” el 81.6% (173) se encontraron “conforme” y el 

18.4% (39) se encontraron “no conforme” (Tabla 6). 

En el indicador “consentimiento informado” el 56.1% (119) se encontraron 

“conforme” y el 43.9% (93) se encontraron “no conforme” (Tabla 6). 

En el indicador “indicación de alta básica odontológica” el 89.6% (190) se 

encontraron “conforme” y el 10.4% (22) se encontraron “no conforme” (Tabla 

6). 

En el indicador “atributos de la historia clínica” el 94.8% (201) se encontraron 

“conforme” y el 5.2% (11) se encontraron “no conforme”. (Tabla 6). 

 

Tabla 6. Auditoría de los indicadores tratamiento, consentimiento informado, 
indicación de alta básica odontológica y atributos de las historias clínicas de un 
centro de salud de Ica, 2019 – 2021. 

 

Conforme No 
conforme 

Total 

Tratamiento Frecuencia 173 39 212 

Porcentaje 81.6% 18.4% 100% 

Consentimiento informado Frecuencia 119 93 212 

Porcentaje 56.1% 43.9% 100% 

Indicación de alta básica 

odontológica 

Frecuencia 190 22 212 

Porcentaje 89.6% 10.4% 100% 

Atributos de la historia clínica Frecuencia 201 11 212 

 Porcentaje 94.8% 5.2% 100% 

Fuente: Elaboración propia 
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En la Tabla 4, 5 y 6 podemos encontrar que la gran mayoría de indicadores 

se encuentran “conforme”, sin embargo se ha podido encontrar una regular 

cantidad de historias clínicas no cuentan con ficha odontológica u 

odontograma, y, de igual manera, se encontró una gran cantidad de historias 

clínicas que no cuentan con consentimiento informado pudiendo ser esto 

perjudicial para el propio odontólogo ante algún problema legal que se pueda 

surgir. 

En el presente estudio pudo encontrar que el 53.8% de la totalidad de las 

historias clínicas evaluadas se encontraron en un estado “por mejorar”, 

siendo así que se encuentra un mal llenado de las mismas por parte de los 

profesionales, pudiendo generar esto a futuro un problema ante cualquier 

tema legal que se pueda originar por parte del paciente o una auditoría de la 

entidad rectora de salud en el país, es decir, por parte del Ministerio de Salud 

del Perú. 
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V. DISCUSIÓN 

Según los antecedentes que se han considerado para la presente 

investigación debido a la similitud de metodología y variables, encontramos 

que Unigarro C. y Restrepo M. (2020) establecieron que las falencias en la 

administración de las historias clínicas que estudiaron fueron la falta de 

entrenamiento y capacitación del personal y el almacenamiento de las 

mismas, coincidiendo con lo encontrado en el presente estudio, ya que al 

momento de realizar el trabajo de campo fue complicado acceder a las 

historias clínicas por el mal almacenamiento de las mismas y que el llenado 

de las historias clínicas al ser manejado por los profesionales odontólogos 

denota una falta de entrenamiento de los mismos al realizar el llenado. 

Vega A. (2017) al igual que la presente investigación, utilizó una normativa 

de auditoría de historias clínicas en su país, donde evaluó 167 historias 

clínicas, la cual fue una muestra menor a la de la presente investigación y 

que, además, obtuvo resultados distintos, pues mostró que solo el 13% de 

historias clínicas estuvieron llenadas de forma correcta, mientras que los 

resultados obtenidos en la presente investigación se pudo encontrar que el 

42% de historias clínicas fueron llenadas de forma satisfactoria; además 

Vega A. (2017) encontró que el 84% de historias clínicas fueron llenadas de 

forma errónea, mientras que en la presente investigación, haciendo una 

sumatoria de porcentajes de historias clínicas por mejorar y deficientes, se 

obtuvo el 58%. 

La investigación realizada por Martín P. (2004) en la auditoría inicial 

realizada en su investigación encontró que todas las historias clínicas 

presentaban fallos con una media de 20.08, a diferencia de los resultados 

obtenidos en la presente investigación, dado que se encontró dos historias 

clínicas no presentaron fallos en su llenado y 210 historias clínicas 

presentaron al menos un fallo, obteniendo resultados muy similares. 

Espada F. (2021) en su trabajo de investigación buscó la existencia de la 

relación de la supervisión docente con el llenado de las historias clínicas, 

logrando determinar que el 74.1% de historias clínicas evaluadas se 
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encuentran en un estado de “por mejorar” y solo el 24.2% se encuentran en 

un estado “satisfactorias”; en la presente investigación se encontraron 

resultados similares dado que el 53.8% de historias clínicas se encontraron 

en el estado “por mejorar” y el 42% en estado satisfactorio; en ambas 

investigaciones se utilizó como instrumento la N.T.S. N° 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 para la evaluación de la calidad de las historias 

clínicas. 

La investigación de Aguirre M. (2020) comparó mediante auditoría las 

historias clínicas odontológicas de gestantes y no gestantes utilizando, de 

igual manera que el presente estudio, como instrumento la  N.T.S. N° 029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 para evaluar la calidad de las historias clínicas 

obtuvo como resultado que las historias clínicas se encuentran en un estado 

“por mejorar”, de igual manera en la presente investigación se encuentra que 

el mayor porcentaje de historias clínicas auditadas se encuentran “por 

mejorar” (53.8%). 

Heiseben F. y Tapia D. (2020)  buscaron determinar la calidad de las 

historias clínicas de las fichas de endodoncia de un centro de formación de 

Chiclayo, planteando un objetivo similar al de la presente investigación que 

buscó determinar la calidad de las historias clínicas y contó con una 

metodología similar, ya que de igual manera fue retrospectivo, transversal y 

observacional; en cuanto a los resultados fueron similares, ya que Heiseben 

F. y Tapia D. (2020) encontraron que ninguna historia clínica no presentan 

un registro completo de la información, mientras que en la presente 

investigación se encontró dos historias clínicas contaron con todos los datos 

registrados. 

Chingay G. (2019) buscó determinar la calidad del llenado de las historias 

clínicas en el Centro de Prácticas y Clínica de Estomatología de una 

universidad del Perú, presentó un objetivo similar a la presente investigación, 

dado que, de igual manera, buscó determinar la calidad del llenado de las 

historias clínicas pero de un centro de salud de la ciudad de Ica; ambos 

trabajos presentaron una metodología similar, ya que fueron estudios 

observacionales, transversal, descriptivo, retrospectivo y cuantitativo; el 
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estudio realizado por Chingay G. (2019) contó con un mayor tamaño 

muestral y encontró que el 81.1% de historias clínicas fueron “aceptables” y 

el 18.90% fueron “deficientes”, mientras que la presente investigación 

encontró que el 42% de historias clínicas fueron llenadas de manera 

“satisfactoria” y el 4.2% se encontró de forma “deficiente”. 

Mendoza J. (2020) buscó determinar la relación entre el conocimiento y el 

uso de la norma técnica del uso de Odontograma en odontólogos en una red 

de salud encontraron que las historias clínicas contaban con un odontograma 

llenado de manera “regular” y utilizó una metodología correlacional, 

realizando un estudio de nivel descriptivo y un enfoque cuantitativo, a 

diferencia de la presente investigación que fue una investigación netamente 

descriptiva y que encontró que el 88.7% del examen clínico de las historias 

clínicas auditadas se encuentran “conforme”. 

Carbajal L. y Samaniego E. (2017) utilizaron la Norma técnica de salud de 

auditoría de la calidad de la atención en salud del MINSA Perú – 2016 para 

analizar las historias clínicas de la clínica de una universidad peruana y 

lograron encontrar que el 70.7% de historias clínicas cuentan con un registro 

“deficiente”; de igual manera que la presente investigación el instrumento 

utilizado fue la norma técnica antes mencionada pero se encontraron 

resultados distintos, dado que solo el 4.2% de historias clínicas se 

encuentran de forma “deficiente” el 53.8% se encontraron “por mejorar” y el 

42% se encuentra de forma “satisfactoria” 

García H. (2017) utilizó la N.T.S. 029-MINSA/DIGEPRES-V.02. pero 

adaptada para su investigación, planteando un programa que buscó mejorar 

el registro de los datos de las historias clínicas de un centro de salud, estudió 

25 historias clínicas y encontró que antes de la ejecución de su programa de 

mejora no habían historias clínicas “aceptables” pero luego del programa de 

mejora se obtuvo que el 92% de historias clínicas. A diferencia de los 

resultados en esta investigación, sin realizar un programa de mejora, se 

encontró que el 42% de historias clínicas se encuentran de forma 

“satisfactoria”, además que se contó con una muestra mayor; sin embargo, 

antes los resultados obtenidos por García H. (2017) resultaría interesante 
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replicar dicho programa para mejorar el porcentaje de historias clínicas 

“satisfactorias” que se obtuvo en la presente investigación. 

Gil M. en el año 2017, comparó mediante auditoría las historias clínicas 

llenadas por los odontólogos de planta y los odontólogos SURUMS en la 

microred de Lurin utilizando la Ficha de Registro Estadístico de la Auditoría 

Odontológica donde encontró que el 72.7% de historias clínicas de 

odontólogos SERUMS no cumplen con los rubros auditados y el 52.4% de 

historias clínicas de odontólogos de planta no cumplen con los rubros 

auditados. En la presente investigación, si bien es cierto, se encontró que el 

53.8% de historias clínicas se fueron “satisfactorias” pero solo 2 historias 

clínicas cumplieron con presentar todos los rubros auditados, además se 

utilizó un instrumento de investigación distinto, la cual fue la norma técnica 

del Ministerio de Salud del Perú para evaluar la calidad de las historias 

clínicas. 

Manrique J. et al (2014) en su investigación realizada evaluaron la calidad 

de las historias clínicas de una clínica dental docente teniendo como muestra 

140 historias clínicas encontrando que el 78% de las historias clínicas no 

cuentan con un registro completo de los diversos aspectos evaluados y 

concluyen que más del 45% de historias clínicas auditadas presentan  

deficiencias en su llenado; en la presente investigación se utilizó una muestra 

mayor y son historias clínicas de un centro de salud no se cuenta con una 

supervisión al realizar el llenado de las historias clínica, lo cual sí sucede en 

una clínica dental docente, en los resultados de la  investigación presentada 

se ha encontrado que un alto porcentaje de las historias clínicas auditadas 

se encuentran mal llenadas, ya que el 53.8% de historias clínicas se 

encuentran “por mejorar” y 4.2% se encuentran “deficiente”, siendo 

resultados similares. 

Carey B. y Stassen L. (2011) buscaron implementar una historia clínica con 

los datos que sean necesarios para determinar el diagnóstico y tratamiento 

del paciente mediante los tres métodos que utiliza la universidad donde 

realizaron su investigación; seleccionaron 150 historias clínicas que 

dividieron en tres grupos, concluyeron que las historias clínicas que usan 
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cuestionarios escritos que son administrados por el paciente son 

beneficiosos pero deben de ser supervisados por un profesional; la diferencia 

entre las historias clínicas auditadas en la presente investigación y las 

auditadas en el trabajo de Carey B. y Stassen L. (2011) se presenta en que 

las usadas para el trabajo presentado son historias llenadas netamente por 

el profesional sin supervisión alguna, pudiendo estar en esto el factor de que 

se encuentren unas historias clínicas que no seas satisfactorias. 

Arunachalam S. et al (2021), realizaron una investigación donde mediante la 

auditoría odontológica evaluaron las historias clínicas de ortodoncia llenadas 

por estudiantes de odontología, utilizaron 13 criterios propuestos por la 

Asociación Estadounidense de Ortodoncistas y la Sociedad Británica de 

Ortodoncia, encontraron que no hubo cumplimiento de ninguno de los 

criterios evaluados y concluyendo que existe un deficiente cumplimiento del 

llenado de los criterios de las historias clínicas de ortodoncia; la presente 

investigación buscó evaluar una historia clínica de odontología general en un 

centro de salud llenado por profesionales, no por estudiantes de pregrado, 

sin embargo, se obtuvieron resultados similares ya que se encontró que el la 

calidad de las históricas clínicas auditadas es “por mejorar”. 

Cole A. y McMichael A. (2009) buscaron modificar la metodología de la 

auditoría en la ciudad de Worcestershire y así lograr mejorar la calidad de 

atención del servicio nacional de salud, en su nueva metodología de auditar 

propuso que sean los mismos odontólogos quienes elijan las historias 

clínicas que se vayan  auditar, ésta auditoría se realizó mediante un registro 

que contaba con 8 dominios y 4 categorías calificándolas como buenas y 

adecuadas; en la presente investigación se utilizaron historias clínicas en 

general y no las indicadas por el odontólogo que las llenó, esto debido que 

ellos pueden elegir las historias clínicas que se encuentren mejor llenadas 

con la finalidad de manipular los resultados, pudiendo producir esto un sesgo 

de selección en la muestra; se considera que las auditorías siempre deben 

ser realizadas con historias clínicas elegidas mediante muestreo 

probabilístico no intencionado para evitar el sesgo antes mencionado. 
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La presente investigación utilizó como instrumento una norma técnica que 

ha sido aprobada por el MINSA en el 2016, la cual consta con diversos 

aspectos a evaluar y por cada uno le coloca un puntaje que sirve para 

determinar la calidad de la historia clínica; sin embargo, esta norma técnica 

con el puntaje que brinda en cada aspecto puede llegar a determinar que 

una historia clínica es satisfactoria a pesar de no tener un odontograma. 

Martín García P. et al (2008) realizó una investigación mediante la cual buscó 

evaluar los registros clínicos de una universidad de España, utilizando 50 

historias clínicas escogidas al azar en un universo de historias clínicas de 5 

años y fueron evaluadas mediante 40 criterios, al realizar esto encontró que 

existe un bajo nivel de cumplimiento de los criterios y no encontró ninguna 

historia clínica libre de errores; en la presente investigación se contó con una 

muestra mayor, dado que se analizaron 212 historias clínicas llenadas en un 

solo año y fueron evaluadas utilizando la norma técnica de salud de auditoría 

de la calidad de la atención en salud del Ministerio de Salud, se encontró que 

existe una regular calidad del registro de la historias clínicas de un centro de 

salud de la ciudad de Ica y dos de las historias clínicas evaluadas se 

encuentran sin errores. 

Ríos Santos J. V. et al (2008), plantearon un nuevo modelo de historia clínica 

para mejorar la calidad de los registros de las historias clínicas de una 

universidad de Sevilla que fueron evaluadas bajo 41 criterios, al realizar esto, 

encontró que el 75% de historias clínicas auditadas fueron encontradas 

como “apropiadas”; en la presente investigación se encontró que el 42% de 

historias clínicas han sido encontradas con calidad de registro 

“satisfactorias” sin la necesidad de una adecuación del formato de historias 

clínicas, sin embargo, se podría considerar realizar esto para eliminar 

criterios de evaluación que podrían sr considerados innecesarios como, por 

ejemplo, la religión, el grado de instrucción, el teléfono o correo electrónico. 

Chong J. A. et al (2014) y Pessian F (2004) realizaron investigaciones en las 

cuales plantearon auditar historias clínicas y realizar una capacitación sobre 

auditoría clínica en el comportamiento de los registros clínicos y encontraron 

que luego de esta capacitación de auditoría casi la totalidad de historias 
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clínicas cumplían con lo establecido; en la presente investigación sólo se 

encontró 2 historias clínicas que cumplían con la totalidad de ítems 

establecidos, pudiendo ser que luego de una capacitación como auditoría y 

del correcto registro de una historia clínica se pueda tener una mayor 

cantidad de historias clínicas que cumplan con la mayoría de ítems. 
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VI. CONCLUSIONES

 Se logró determinar que las historias clínicas del centro de salud de la 

ciudad de Ica se encuentran en estado “por mejorar”, evidenciando así 

la falta de conocimientos del llenado correcto de los datos requeridos en 

una historia clínica odontológica de parte de los odontólogos de dicho 

establecimiento de salud.

 Se logró determinar que los datos obtenidos en la anamnesis se 

encuentran, mayoritariamente, conforme, logrando así que se obtengan 

la mayoría de datos personales del paciente al que se le realiza la 

atención.

 Se logró determinar que los datos obtenidos en el examen clínico se 

encuentran, mayoritariamente, conforme; sin embargo, se considera que 

hay algunos criterios que deberían de ser cambiados en la evaluación.

 Se logró determinar que los datos obtenidos en el plan de trabajo se 

encuentran conformes en un 72.6% y  un 27.4% se encuentra no 

conforme.

 Se logró determinar que los datos obtenidos en la apreciación del caso 

se encuentran, mayoritariamente, no conforme, siendo así que se 

debería poner un mayor interés en este punto con la finalidad de que el 

porcentaje de no conforme disminuya y las historias clínicas puedan 

tener una mejor calidad.

 Se logró determinar que los atributos de las historias clínicas presenten 

un 94.8% de conformidad, indicando esto que las historias clínicas se 

encuentra pulcras, con letra legible y con sello y firma del cirujano 

dentista.
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VII. RECOMENDACIONES

 Se recomienda que el formato encontrado en la N.T.S. N°029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 aprobado por la R.M. N°502-2016/MINSA 

debería de ser modificada de acuerdo a lo que se necesite realmente en 

el llenado de las historias clínicas; por ejemplo, el no llenado de el 

odontograma puede llevar que la historia clínica sea considerada aún 

como “satisfactoria” cuando en realidad el odontograma es de suma 

importancia para futuras atenciones y posibles problemas legales que se 

puedan presentar al cirujano dentista, además que puede ser usada para 

temas de odontología forense en el paciente al  que le pertenece la 

misma.

 Se recomienda realizar investigaciones con muestras mayores y en 

distintos centros de salud para poder determinar la calidad de las 

historias clínicas a nivel nacional.

 Se recomienda que se realicen modificaciones a la N.T.S. N°029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 aprobado por la R.M. N°502-2016/MINSA en 

su anexo del formato de auditoría a las historias clínicas odontológicas.

 Se recomienda que los odontólogos puedan capacitarse en el llenado de 

historias clínicas, con la finalidad de poder realizar un llenado 

satisfactorio de las mismas, para que a futuro no exista inconveniente 

alguno ante una situación legal.

 Se recomienda que se establezca un programa de auditorías internas en 

el centro de salud donde se realizó la investigación con la finalidad de 

que puedan identificar sus puntos débiles y de esa manera realizar 

programas de mejora para fortalecer las deficiencias que puedan 

encontrar.
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ANEXOS



ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: Calidad del registro de las historias clínicas odontológicas  de un centro de salud de la ciudad de Ica 2019-2021. 

Autor: Raul Jonathan Hernandez Espino  

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E INDICADORES 

Problema general 

¿Existe una buena calidad 

del registro de las historias 

clínicas odontológicas  de 

un centro de salud de la 

ciudad de  Ica 2019-2021? 

Problemas específicos 

1. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en la

anamnesis?

2. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en el

examen clínico?

3. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en el

plan de trabajo?

4. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en los

exámenes auxiliares e

interconsultas?

Objetivo general 

-Determinar la calidad del

registro de las historias

clínicas odontológicas de

un centro de salud de la

ciudad de Ica 2019-2021.

Objetivos específicos 

1. Evaluar la calidad de los

datos registrados en la

anamnesis

2. Evaluar la calidad de los

datos registrados en el

examen clínico

3. Evaluar la calidad de los

datos registrados en el

plan de trabajo

4. Evaluar la calidad de los

datos registrados en los

exámenes auxiliares e

interconsultas

Hipótesis general 

La calidad del registro de 

las historias clínicas 

odontológicas de un 

centro de salud de la 

ciudad de Ica en los año 

2019-2021 se 

encuentran por mejorar 

Variable 1: Auditoría de la historia clínica 

Dimensiones: Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Niveles y 

rangos 

Anamnesis Revisión de la historia 

clínica 
1 Razón 0 a 31 

Examen clínico Revisión de la historia 

clínica 
2 Razón 0 a 20 

Plan de Trabajo Revisión de la historia 

clínica 
3 Razón 0 a 5 

Exámenes 

auxiliares e 

interconsultas en 

historia clínica 

Revisión de la historia 

clínica 
4 Razón 0 a 8 

Diagnóstico Revisión de la historia 

clínica 
5 Razón 0 a 12 

Apreciación del 

caso 

Revisión de la historia 

clínica 
6 Razón 0 a 4 

Tratamiento Revisión de la historia clínica 7 Razón 0 a 6 



5. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en el

diagnóstico?

6. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en la

apreciación del caso?

7. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en el

tratamiento?

8. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en el

consentimiento

informado?

9. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en la

indicación de alta básica

odontológica?

10. ¿Cuál es la calidad de

los datos registrados en los

atributos de la historia

clínica?

5. Evaluar la calidad de los

datos registrados en el

diagnóstico

6. Evaluar la calidad de los

datos registrado en la

apreciación del caso

7. Evaluar la calidad de los

datos registrados en el

tratamiento

8. Evaluar la calidad de los

datos registrados en el

consentimiento informado

9. Evaluar la calidad de los

datos registrados en la

indicación de alta básica

odontológica.

10. Evaluar la calidad de

los datos registrados en los

atributos de la historia

clínica

Consentimiento 

informado 

Revisión de la historia clínica 8 Razón 0 a 6 

Indicación de alta 

básica 

odontológica 

Revisión de la historia clínica 9 Razón 0 a 2 

Atributos de la 

historia clínica 

Revisión de la historia clínica 10 Razón 0 a 6 

Variable 2: Calidad de las historias clínicas 

Dimensiones: 

Calificación de 

acuerdo a la 

N.T.S. N°029-

MINSA/DIGEPRE

S-V.02

Indicadores: 

Revisión de la historia clínica 

11 Ordinal Satisfactorio 

(90 – 100 

puntos) 

Por mejorar 

(60 – 89 

puntos) 

Deficiente 

(menos de 

60 puntos) 

TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS MÉTODO DE ANÁLISIS 

Paradigma: Positivista 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo: Básico 

Nivel: Descriptivo. 

Diseño: No experimental, 

Población: Estará constituida por 

todas las historias clínicas 

odontológicas llenadas en los años 

2019-2021 en un centro de salud de 

la ciudad de Ica. 

Variable 1: Auditoría de la historia 

clínica 

Técnica: Análisis documental 

Estadística descriptiva: 

Mediante la interpretación de 

los resultados de las tablas y 

figuras que presentan las 

frecuencias y % de las 

variables y dimensiones. . 



Método: Hipotético-deductivo. 

G: Calidad del llenado de las historias clínicas 

X1: Historia clínica 

X2: Auditoría de la historia clínica 

Muestra: Para una mayor 

representación de la unidad de 

estudio, se trabajará con todas las 

historias clínicas odontológicas 

llenadas en los años 2019-2021 en un 

centro de salud de la ciudad de Ica 

que se encuentren en buen estado.  

Muestreo: Muestreo intencional o 

conveniencia, descartando las 

historias clínicas que se encuentren 

en mal estado o deterioradas. 

Instrumento: Ficha de recolección de 

datos adaptada de la  N.T.S. N°029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 

Autor: MINSA 

Procedencia: Perú 

Año: 2016 

Variable 2:  Calidad de las historias 

clínicas 

Técnica: Análisis documental 

Instrumento: Ficha de recolección de 

datos adaptada de la  N.T.S. N°029-

MINSA/DIGEPRES-V.02 

Autor: MINSA 

Procedencia: Perú 

Año: 2016 

G: X1 – X2 



ANEXO 02: TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Operacionalización de la variable Auditoría de la historia clínica 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 
Nivel/Rango 

Anamnesis Revisión de la 

historia clínica 

1 Razón 0-31

Examen clínico Revisión de la 

historia clínica 

2 Razón 0-20

Plan de trabajo Revisión de la 

historia clínica 

3 Razón 0-5

Exámenes 

auxiliares e 

interconsultas en 

historia clínica 

Revisión de la 

historia clínica 

4 Razón 0-8

Diagnostico Revisión de la 

historia clínica 

5 Razón 0-12

Apreciación del 

caso 

Revisión de la 

historia clínica 

6 Razón 0-4

Tratamiento Revisión de la 

historia clínica 

7 Razón 0-6

Consentimiento 

informado 

Revisión de la 

historia clínica 

8 Razón 0-6

Indicación de alta 

básica odontológica 

Revisión de la 

historia clínica 

9 Razón 0-2

Atributos de la 

historia clínica 

Revisión de la 

historia clínica 

10 Razón 0-6

Operacionalización de la variable Calidad de las historias clínicas 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Nivel/Rango 

Calificación de 

acuerdo a la N.T.S. 

N°029-

Revisión de la 

historia clínica 

11 Ordinal Satisfactorio 

(90 – 100 

puntos) 



MINSA/DIGEPRES-

V.02 

Por mejorar 

(60 – 89 

puntos) 

Deficiente 

(menos de 

60 puntos) 



ANEXO 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

Calidad del registro de las historias clínicas odontológicas de un centro de salud de la 
ciudad de Ica 2019-2021. 

FORMATO DE AUDITORÍA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE 
ODONTOLOGÍA* 

I) DATOS GENERALES DE LA AUDITORÍA 

FECHA DE AUDITORÍA 

SERVICIO AUDITADO 

CODIFICACIÓN DE HISTORIA CLÍNICA 

II.- OBSERVACIONES 

1. ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

FILIACIÓN 

Nombres y apellidos del paciente 

Lugar de nacimiento 

Fecha de nacimiento 

Edad 

Sexo 

Domicilio actual 

Domicilio de procedencia 

Documento de identidad 

Estado Civil 

Grado de instrucción 

Ocupación 

Religión 

Nombre del padre, madre o apoderado 

Teléfono / correo electrónico 

Sub Total 

ANTECEDENTES CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Antecedentes generales 

Antecedentes fisiológicos 

Antecedentes inmunológicos 

Antecedentes patológicos 

Antecedentes familiares 

Antecedentes epidemiológicos 

Antecedentes ocupacionales 

Sub Total 

ENFERMEDAD ACTUAL CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Fecha y Hora de atención 

Motivo de la consulta 

Tiempo de enfermedad 

Síntomas principales 

*Tomado de la N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02 aprobado por la R.M. N°502-2016/MINSA.



*Tomado de la N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02 aprobado por la R.M. N°502-2016/MINSA.

Relato cronológico 

Funciones biológicas 

Sub Total 

2. EXAMEN CLÍNICO CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Estado General 

Signos Vitales 

Examen extraoral 

Examen intraoral 

Ficha odontológica 

Riesgo estomatológico 

Sub Total 

3. PLAN DE TRABAJO CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Plan de trabajo para el diagnóstico definiti- 
vo (incluye  imágenes) 

Sub Total 

4. EXÁMENES AUXILIARES E INTER- 

CONSULTAS EN HISTORÍA CLÍNICA 
CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Exámenes auxiliares 

Interconsultas 

Sub Total 

5. DIAGNÓSTICOS CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Presuntivo/s 

Definitivo/s 

CIE 10 

Sub Total 

6. APRECIACIÓN DEL CASO CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Pronóstico 

Sub Total 

7. TRATAMIENTO CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Nombre del medicamento con Denomina- 

ción Común Internacional 

Presentación 

Dosis 

Frecuencia 

Vía de administración 

Medidas generales 

Sub Total 

8 CONSENTIMIENTO INFORMADO CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Consentimiento informado 

Descripción del procedimiento 

Sub Total 

9. INDICACIÓN DE ALTA BÁSICA ODON- 
TOLÓGICA 

CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Nombre del profesional 

Fecha del alta odontológica 

Sub Total 



10.- ATRIBUTOS DE LA HISTORIA 
CLÍNI CA 

CONFORME NO CONFORME NO APLICA 

Pulcritud 

Registro de fecha y hora de atención 

Registro de descanso médico indicando nú- 
mero total de días de descanso y fechas de 

inicio y término del mismo 

Registra apellidos y nombres del paciente, 

y el número de historia clínica en todas las 

hojas de la historia clínica 

Letra legible 

Sello y firma del cirujano dentista 

Sub Total 

Total 

11. CALIFICACIÓN

SATISFACTORIO 

POR MEJORAR 

DEFICIENTE 



ANEXO 04: DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Fórmula de muestra para poblaciones finitas 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝛼

2𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) +  𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

Dónde: 

 N = total de la población

 Zα= 1.96 al cuadrado (al ser el nivel de confianza el 95%)

 p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)

 q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

 d = precisión

𝑛 =
468 ∗ 1.9620.05 ∗ 0.95

0.052 ∗ (468 − 1) + 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95

𝑛 = 212 



ANEXO 05: FOTOGRAFÍAS 

Fotografía 01: Exteriores del centro de salud de la ciudad de Ica antes del 
estudio de la muestra 

Fotografía 02: Exteriores del centro de salud de la ciudad de Ica antes del 
estudio de la muestra 



Fotografía 03: Recojo de datos de las historias clínicas auditadas 

Fotografía 04: Recojo de datos de las historias clínicas auditadas 

14 de junio de 2022, 10:16:42 
S 14° 7´41”, W 75° 42´25” 

Departamento de Ica 



Fotografía 05: Historia clínica auditada 



ANEXO 06: CARTA DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN EN 
EL CENTRO DE SALUD 




