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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la calidad del registro de las
historias clinicas odontolégicas de un centro de salud de la ciudad de Ica
2019-2021.

La metodologia utilizada en la presente investigacion fue descriptivo, con
un enfoque cuantitativo, no experimental observacional, transversal vy
retrospectivo. La muestra fue conformada por 212 historias clinicas 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 permiti6 evaluar distintos aspectos
con puntajes, luego de realizar la sumatoria del puntaje obtenido se procedio a

calificar.

Los resultados obtenidos fueron que, la calidad de la historia clinica 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 concluy6 que, las historias clinicas del centro de salud de Ica se encuentran

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

Palabras claves: auditoria, historias clinicas, calidad, diagnostico.
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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.
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INTRODUCCION

En las ciencias de salud, la historia clinica, ademas de ser uno de los
documentos mas utilizados, es también un documento de mucha importancia
ya que es un documento que tiene caracter legal. Brito N. (2013), logra definir
a la historia clinica como un documento mediante el cual, los profesionales
de la salud pueden recabar la informacion necesaria que ayuden a plantear
un diagnostico clinico que podra ser respaldado por distintos examenes
auxiliares.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no plantea una normativa
mundial mediante el cual se indique el correcto manejo de la historia clinica,
el Ministerio de Salud del Pera (MINSA) logra definirlo como un documento
mediante el cual se registra los datos personales y de salud del paciente, asi
como también, los procesos de atencién brindada por un profesional de la
salud (2018); ademas, para la odontologia se tiene una Norma Técnica de
Salud para el Uso del Odontograma (2019), por dicho documento se
estandariza los gréficos y nomenclatura para que los odont6logos puedan
manejar una sola informacién, protegiendo legalmente al profesional y al
paciente. Ademas, para la realizacion de auditorias en el area de
odontologia, el MINSA, mediante la Norma Técnica de Salud de Auditoria de
la Calidad de la Atencién en Salud (2018), incluye un formato de auditoria
para la historia clinica en odontologia en la cual se encuentra lo basico que
deberia contar una historia clinica odontoldgica.

En el 2016, Asma M. y Maha A., al realizar su investigacion en un
grupo de estudiantes de odontologia de la Universidad Saudi, donde
encontraron que, para un aprendizaje exitoso es mas importante el
desempefio que la personalidad del docente; siendo asi, que se podria
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 clinicas de forma correcta, segun lo
estipulado en distintos protocolos o normativas, es fundamental cuando se
trabaja en instituciones multidisciplinarias, esto debido a que los otros
colegas que atenderan al paciente puedan tener un relato detallado con el

diagndstico y tratamientos ya realizados al paciente. En américa latina se ha



realizado distintas investigaciones respecto a los llenados de las historias
clinicas, Grespan y D’Innocenzo (2009) realizaron una investigacion en
Brasil donde lograron encontrar que el 36% de historias clinicas analizadas,
han sido llenadas de manera incorrecta, siendo esta investigacion una de las
mas importantes en américa latina.

En nuestro pais, distintos investigadores realizaron investigaciones
sobre el llenado de historias clinicas odontolégicas, encontrando en su
mayoria que existe un déficit en el llenado correcto de las historias clinicas,
tanto en adulto como en nifos, siendo esto generado por el desconocimiento
del odontdlogo y una mala estructura de la historia; es en las mencionadas
investigaciones donde se puede encontrar que algunos odontélogos no le
toman mucha importancia a la historia clinica a pesar de lo que esta puede
significar en probable problema legal. En nuestro pais. siempre se ha
escuchado en distintos medios de comunicacién sobre mala praxis que
podrian estar relacionadas a un mal llenado de los datos de las historias
clinicas.

La historia clinica debe de garantizar que la informacién registrada
sea veridica y auténtica, conteniendo informacion sobre la atencion que se
le da al paciente, asi mismo sobre las enfermedades y tratamientos que haya
recibido en el pasado; dado que, esto también podra servir en temas legales
o auditorias que se puedan realizar.

Por lo expuesto en los parrafos anteriores, en la presente
investigacion se planted el siguiente problema: ¢ Existe una buena calidad
del registro de las historias clinicas odontolégicas de un centro de salud de
la ciudad de Ica 2019-2021?. Como problemas especificos se plantearon:
¢, Cual es la calidad de los datos registrados en la anamnesis?, ¢ Cudl es la
calidad de los datos registrados en el examen clinico?, ¢ Cual es la calidad
de los datos registrados en el plan de trabajo?, ¢Cual es la calidad de los
datos registrados en los exdmenes auxiliares e interconsultas?, ¢ Cual es la
calidad de los datos registrados en el diagndstico?, ¢ Cual es la calidad de
los datos registrados en la apreciacion del caso?,¢,Cual es la calidad de los
datos registrados en el tratamiento?, ¢Cuéal es la calidad de los datos

registrados en el consentimiento informado?, ¢, Cual es la calidad de los datos



registrados en la indicacion de alta basica odontolégica?, ¢, Cudl es la calidad
de los atributos de la historia clinica?; todos estos problemas especificos
fueron planteados para las historias clinicas odontolégicas de un centro de
salud de la ciudad de Ica 2019-2021.

Esta investigacion cuenta con justificacion tedrica porque no se
encuentra en la actualidad antecedentes de este tipo de trabajos en la region
donde se realizé la investigacion, siendo la primera que se ha realizado;
ademas, en el presente trabajo se considerd investigaciones con una
antigledad mayores a 5 afos, debido que son referentes en el tema.
También conto con justificacion practica porque impulsoé a los odontélogos a
mejorar su llenado de historias clinicas, respetando lo normado por el
MINSA, ya que se cuenta con una normativa que indica como deberia ser el
correcto llenado; ademas, que un mal llenado de historias clinicas seria
perjudicial para los pacientes, debido a que quizas no se coloca en dicho
documento alguna patologia sistémica que podria ser contraindicacion para
algun tratamiento o farmaco. Cont6 también con justificacion metodoldgica
porque podria servir de referente para futuras investigaciones que se
encuentren dentro de la linea de investigacion.

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la calidad del
registro de las historias clinicas odontolégicas de un centro de salud de la
ciudad de Ica 2019-2021. Como objetivos especificos se plantearon: evaluar
la calidad de los datos registrados en la anamnesis, evaluar la calidad de los
datos registrados en el examen clinico, evaluar la calidad de los datos
registrados en el plan de trabajo, evaluar la calidad de los datos registrados
en los exdmenes auxiliares e interconsultas, evaluar la calidad de los datos
registrados en el diagndstico, evaluar la calidad de los datos registrados en
la apreciacién 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 indicacion de alta
basica odontoldgica, evaluar la calidad de los atributos de las historias

clinicas odontoldgicas de un centro de salud de la ciudad de Ica 2019-2021.



Como hipétesis alterna se planteé la calidad del registro de las
historias clinicas odontoldgicas de un centro de salud de la ciudad de Ica en

los afios 2019-2021 es por mejorar.



MARCO TEORICO

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

encontrar trabajos similares a la investigacion propuesta, tales como:

Unigarro C. y Restrepo M. (2020) busco establecer las falencias que
se encuentren en la administracion de las historias clinicas odontologicas
que comprometen la implementacién de historias clinicas digitales o
sistematizadas, realizando un estudio descriptivo, el cual conté con un
enfoque cualitativo; ademas, la técnica usada para la realizacion de este
estudio fue la revision de literatura, encontrando que la falta de
entrenamiento o capacitacion del personal, debilidades en el proceso de
comunicacion y la delegacion de responsabilidades fueron las falencias mas
frecuentes que se encontraron, concluyendo que la historia clinica 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 investigacion debido a que el objetivo es similar. De igual manera, la
investigacion de Vega A. (2017), al igual que la investigacion propuesta
utilizé un formulario establecido por el Ministerio de Salud de su pais para
realizar auditoria de las historias clinicas, en dicha investigacion evalué los
datos de pacientes de una universidad que han sido registrados en las
historias clinicas, donde se analizaron 167, evaluando 12 variables y
teniendo como base el formulario 033 del Ministerio de Salud Publica, donde
obtuvo que solo un 13% fueron llenadas de forma correcta y el 84% en forma
errénea, concluyendo que, un estudiante de ciclo superior tiene relacion
directa con el correcto llenado de la historia clinica. Martin P. (2004) realiz6
una investigacion donde buscé medir el nivel de cumplimiento del llenado de
las historias clinicas de odontologia integrada para adultos utilizada durante
los afios 96-97-98-99, empleando estandares de calidad establecidos, bajo
un enfoque cualitativo, experimental, observacional, prospectivo vy
longitudinal, obteniendo que, en la fase de auditoria inicial ningun expediente
estaba libre de fallos con una media de 20.08, mientras que en la fase de

reevaluacion ningun expediente estaba libre de fallos pero la media mejoro



a 32.39, concluyendo que si se presentd una diferencia significativa en las
mejoras y que la auditoria que realiz0, 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 investigacion de Espada F. (2021) que buscé determinar la
existencia de alguna relacion en la supervision que realiza el docente con el
llenado de las historias clinicas en una universidad privada, bajo un estudio
cuantitativo no experimental, observacional, transversal y retrospectivo,
donde encontré que el 74.1% de las historias clinicas presentaron un estado
de “por mejorar” y el 24.2% “satisfactorias”; concluyendo que, la supervision
docente influye en el correcto llenado de las historias clinicas; se considera
la investigacion antes mencionada debido a que utilizé el mismo instrumento
gue la investigacion propuesto, es decir, la N.T.S. N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02. De igual forma Aguirre M. (2020) realizé una
investigacion donde buscd comparar historias clinicas odontolégicas de
gestantes y no gestantes mediante la auditoria en un Centro de Salud,
utilizando como instrumento una adaptacion de la norma técnica antes
mencionada, estudié 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 clinicas odontolégicas y el 86% de no gestantes cuentan con
historias clinicas odontoldgicas, concluyendo que si existen diferencias entre

las indicadas y esto fue determinado por la auditoria.

Heiseben F. y Tapia D. (2020) tuvieron como objetivo, al igual que la
investigacion propuesta, determinar la calidad que tiene el registro de
informacion de las fichas de la especialidad de endodoncia de un centro de
formacion en odontologia de la ciudad de Chiclayo, la investigacion tuvo un
enfoque de caracter cuantitativo, encontrandose en el nivel descriptivo, con
un estudio retrospectivo, transversal y con un disefio observacional,
recogiendo datos con la ayuda de un ficha de recoleccion de datos y luego
fueron llevados a Excel para ser analizados mediante SPSS, obteniendo
como resultado que el registro mas frecuente fueron los nombres y apellidos

del paciente y del operador, concluyendo que la totalidad de las historias



clinicas auditadas no presentan un registro completo de la informacién. De
igual manera, Chingay G. (2019) planteé como objetivo determinar calidad
del llenado de las historias clinicas en el Centro de Practicas y Clinica de
Estomatologia de una universidad del Peru; siendo de tipo observacional,
transversal, de nivel descriptivo, retrospectivo y bajo un enfoque cuantitativo;
trabajé con un total de 370 historias clinicas y se recolect6 la informacion
mediante una ficha de recoleccién de datos, obteniendo como resultados que
el 81.10% de historias clinicas auditadas son aceptables, mientras que el
18.90% de historias clinicas son deficientes, concluyendo que en dicho

centro de practicas se realizé un llenado de historias clinicas aceptables.

Mendoza J. (2020) buscdé determinar la relacién entre el conocimiento
y el uso de la norma técnica del uso de Odontograma en odontélogos en una
red de salud, realizando un estudio nivel descriptivo, de tipo correlacional
con un enfoque cuantitativo;, contando con 83 odontdlogos que fueron
evaluados mediante un cuestionario referente al odontograma, obteniendo
como resultado que el 62.7% de odontdlogos cuentan con un nivel de
aplicacion regular sobre la norma que indica el correcto llenado del
odontograma y el 48.2% tiene un nivel de conocimiento medio, concluyendo
gue a mayor conocimiento exista sobre la norma técnica mejor es su
aplicacion. De igual forma Carbajal L. y Samaniego E. (2017) se plantearon
como objetivo analizar las historias clinicas de la clinica de una universidad
peruana para poder determinar la calidad del llenado vy, al igual que la
investigacion propuesta, utilizaron la Norma técnica de salud de auditoria de
la calidad de la atencion en salud del MINSA Peru — 2016, obteniendo como
resultado que el 70.7% tienen un registro "deficientes”, el 29.3% “por

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

Garcia, H. (2017) tuvo como objetivo fue determinar si existe una
influencia al plantear un programa que busc6 mejorar el registro en las
historias clinicas odontolégicas un centro de salud, realizando una
investigacion experimental y el método hipotético deductivo, utilizando como
instrumento una adaptacion de la N.T.S. 029-MINSA/DIGEPRES-V.02.,

estudiando 25 historias clinicas, los datos fueron recolectados mediante una



ficha que se validé mediante el juicio de expertos, obteniendo como resultado
gue antes de la intervencion del programa de mejora ninguna historia clinica
se encontraba como “aceptable”; posterior a ello presenté su programa de
mejora, alcanzando que el 92% de historias clinicas fueron “aceptables”,
concluyendo que el programa propuesto por esta investigacion tuvo
influencia positiva significativa para el llenado de historias clinicas. De igual
manera, Gil M. (2017) cuyo objetivo fue el de determinar las diferencias entre
las auditorias odontolégicas en la microred de Lurin en el afio 2016,
realizando una investigacion hipotético deductivo, el disefio fue no
experimental comparativo, utilizando como instrumento la Ficha de Registro
Estadistico de la Auditoria Odontolégica, 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 odontélogos de planta el
52.4% no cumple con los rubros auditados, concluyendo que existen
diferencias en el llenado de historias clinicas segun la condicion laboral de

cada odontdlogo.

Como marco teodrico se tomaron los siguientes conceptos y teorias respecto

a las variables de estudio:

Caballero (2010) refiere que la historia clinica es de gran importancia,
debido que representa un documento legal que lleva el registro de toda la
atencion 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 articulo N° 29° obliga a todo profesional de salud de
incorporar en la practica, sea publica o privada, las historias clinicas y que
debe de contener informacion integra y veras sobre los procedimientos
aplicados en el paciente, brindando un diagndstico previo y asi dar solucion
a su patologia. Los profesionales de salud, incluido los odontologos, deben
de proporcionar copia de la historia clinica si esta es solicitada por el
paciente, ya sea en el sector publico o privado, asumiendo el paciente el
costo que ésta pueda generar. Siendo asi, Caballero (2010) menciona que

la historia clinica debe de recopilar informacion esencial sobre el paciente



para que el odont6logo pueda llegar a un diagndéstico adecuado con la ayuda

de los exdmenes complementarios que pueda requerir.

Pérez (2013) llega a definir a la historia clinica como una narrativa de
la vida y estado del paciente, y que esta debera incluir las enfermedades que
haya podido tener el paciente, el tratamiento que recibio, los examenes
complementarios que se le realizé y el relato de la evolucién de dicho
paciente, para que esto facilite informacion a los profesionales de la salud

gue puedan atender a la misma persona.

Las historias clinicas cumplen ciertas funciones y estas son
mencionadas por Caballero (2010), siendo la primera funcién la asistencial,
la cual tuvo este documento desde su creacion, buscando seguir el orden
cronolégico de los diagndésticos y tratamientos que recibié el paciente. La
segunda funcion es la administrativa, debido a que este documento es muy
importante una institucion de salud, sea publica o privada y que, ademas,
ayuda a la obtencién de datos para gestionar efectos rentables y buscar
mejoras en el proceso de atencion. Cumple también una funcion para el
control de calidad, ya que con la historia clinica se puede ayudar a medir el
desempeiio de la institucion y de cada profesional para ver el logro de metas
puestas a lo largo de un periodo de tiempo. Ademas, cabe mencionar que
Gbmez, Dominguez y Ramos (2014) consideran la funcién de docencia e
investigacion, dado que la historia clinica puede ser usada como elemento
de estudio en un trabajo de investigacion; de igual manera, menciona la
funcién 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 atencion.

Al ser la historia clinica un documento que puede llegar a llenarse de
forma diaria, debe de cumplir ciertas caracteristicas; Gomez, Dominguez y
Ramos (2014) nos menciona una de estas caracteristicas, 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, ademas,
este se basa en el derecho de la seguridad y tranquilidad del paciente.

Caballero (2010) también nos menciona como caracteristica a la integridad,



ya que deberéa de tener todos los detalles que puedan ser importantes para
ambas partes involucradas en la atencion. También menciona la claridad,
dado que los datos deben de ser llenados de manera inequivoca con la
finalidad que no genere dudas en las interpretaciones que se puedan dar por
mas de un profesional; es decir, debe de ser legible, coherente, tangible y
pulcro. Por ultimo, menciona que la historia clinica debe de ser de forma

practica y simplificada.

El Ministerio de Salud del Pertd (2005) menciona que todos los
registros médicos, no solo la historia clinica, tienen un alto valor académico,
gerencial, legal y médico; ademas, este documento contribuye en la mejoria
en la atencion en los distintos niveles de salud, ademas que ayuda la
administracion de los mismos y ayuda a la investigacion y docencia. Es por
€s0 que, la correcta administracion de las historias clinicas 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 mas valor a los usuarios

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

En odontologia, el concepto de historia clinica no es tan alejado a lo
citado por los distintos autores en parrafos anteriores, pues, el Colegio
Odontolégico del Pera (2015), la define como un documento vital dentro de
la profesion que generalmente se encuentra ordenado de forma cronoldgica
y que debe de ser precisa, legible y tener maxima 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; ademas, de sus antecedentes de enfermedades y las actitudes,
conocimientos y comportamientos sobre su salud bucal. Luego se encuentra
la exploracion fisica, que debe ser realizada a detalle, consta de una
inspeccion al paciente por parte del odontélogo, dicha inspeccion va desde
los tejidos blandos de la cavidad oral hasta la oclusion y habitos negativos
del paciente. Luego se continla con los exdmenes complementarios, como
las radiografias, que ayudaran al odontdlogo a determinar el diagnoéstico del
paciente, determinar su pronostico y plantear su tratamiento. Ademas, el

Colegio Odontoldgico del Perd (2015) menciona que el paciente debe ser
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sincero con las respuestas que brindara para evitar algun tipo de

complicacion como la alergia a algun medicamento.

Respecto a la auditoria, Pérez (2013) y Limb et al (2017) la definen
como un proceso documentado, independiente y sistematico 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 Espafiola
(2017) en la definicién de auditoria menciona que es la evaluacién de una

actividad o situacion mediante reglas o criterios objetivos.

En el area de salud, Rubio (2005) y Miranda et al (2015) definen la
auditoria 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 relacion a los estandares deontolégicos y

profesionales.

En el area de la odontologia, la auditoria, segun Manrique (2014) y
Yeung (2021) la define como una disciplina que ha sido desarrollada en el
transcurso de las Ultimas décadas y que se han originado debido a los
cambios en el sector por los distintos conceptos del proceso administrativo.

La auditoria en los servicios de salud se determina segun el objeto a
auditar, es por eso que se puede hablar de auditoria en cada especialidad
del area de salud que sigan procedimientos estandarizados, siendo que la
auditoria puede determinar si existe conformidad con lo estandarizado, la no
conformidad u observaciones durante el proceso que se estd auditando
(Lokuarachchi, 2009; Malleshi, 2012; CQC, 2020; Hook, 2020). Manrique
(2014) también la auditoria basada en la evidencia, que evalla la atencién
dada a uno o un grupo de pacientes en un periodo determinado pero basado
en evidencia cientifica que permitira realizar un informe que sirva de base a

la intervencion.

Mata et al (1996) define la auditoria odontolégica como una
confrontacion de las normas establecidas con la atencion brindada por el
odontdlogo para determinar un dictamen de auditoria. Juhas (2007) define la

auditoria odontologica como un examen detallado que es realizado por un
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odontdlogo especializado con el objetivo de verificar lo que se encuentra en
la historia clinica con los distintos documentos de referencia que puedan

existir.

El Ministerio de Salud (2016) realiza una Norma Técnica de Salud de
Auditoria de la Calidad de la Atencibn en Salud (NTS N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02) con la cual busca la mejora en la atencién de los

centros de salud, tanto publicos como privados.
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

La investigacion que se realiz6 fue de tipo descriptivo, debido que se
analizaron datos de un fendmeno para poder entender su comportamiento
(Hernandez-Sampieri R et al, 2018).

El enfoque del estudio fue cuantitativo, dado que la investigacion se estuvo
centrada en datos medibles para ser objeto de explicaciéon (Hernandez-
Sampieri R et al, 2018; Cardenas J, 2018; Pita et al 2002).

Se realiz6 una investigacion no experimental observacional, debido que no
existié una manipulacion de variables (Alvarez A., 2020; Guevara G., 2020).
La investigacion fue de tipo transversal, debido a que se realiz6 una medicién
de datos de las variables durante todo el proceso de investigacion (Alvarez
A., 2020; Cataldo R., 2019; Rodriguez M., 2018).

La investigacion se realizé de tipo retrospectivo, debido a que las variables
gue se estudiaron estuvieron basadas en documentos que han sido llenados

en el pasado (Alvarez A., 2020)

3.2 Variables y Operacionalizacion

3.2.1 Variable independiente: Auditoria de la historia clinica

Definicion conceptual: Mata (1996) y Bhayat A. (2020) definen la
auditoria odontolégica como una confrontacion de las normas
establecidas con la atencion brindada por el odontologo para
determinar un dictamen de auditoria.

Definicion operacional: evaluacién del formato establecido por un
centro de salud de la ciudad de Ica, mediante el cual recopilan datos
del paciente con importancia para el diagnodstico y adecuado
tratamiento, de acuerdo a la N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02
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Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable Auditoria de la historia clinica

historia clinica

historia clinica

Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel/Rango
medicion

Anamnesis Revision de la |1 Razon 0-31
historia clinica

Examen clinico | Revision de la |2 Razoén 0-20
historia clinica

Plan de trabajo | Revision de la |3 Razon 0-5
historia clinica

Examenes Revision de la|4 Razoén 0-8

auxiliares e | historia clinica

interconsultas

en historia

clinica

Diagnostico Revisibon de la|5 Razén 0-12
historia clinica

Apreciacion del | Revision de la |6 Razodn 0-4

caso historia clinica

Tratamiento Revision de la |7 Razodn 0-6
historia clinica

Consentimiento | Revision de la |8 Razoén 0-6

informado historia clinica

Indicacion de | Revision de la |9 Razoén 0-2

alta béasica | historia clinica

odontologica

Atributos de la | Revision de la |10 Razodn 0-6
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3.2.2 Variable dependiente: Calidad de las historias clinicas.
Definicion conceptual: Manrique (2014) lo define como el grado de
cumplimiento del llenado de las historias clinicas.
Definicion operacional: método mediante el cual se determinara la
calidad del llenado de las historias clinicas odontolégicas 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:
Operacionalizacion de la variable Calidgd de las historias clinicas
Dimensiones Indicadores ltems Escala de | Nivel/Rango
medicion
Calificacion de | Revision de | 11 Ordinal Satisfactorio
acuerdo a la N.T.S. | la historia (90 - 100
N°029- clinica puntos)
MINSA/DIGEPRES- Por mejorar
V.02 (60 - 89
puntos)
Deficiente
(menos de 60
puntos)

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblaciéon: es definida como el total de personas u objetos a estudiar
durante la investigacion, también es llamado universo. (Lépez L., 2004;
Arias-Gomez J., 2016). Para la presente investigacion, la poblacién estuvo
constituida por todas las historias clinicas odontoldgicas llenadas en los afios
2019-2021 en un centro de salud de la ciudad de Ica.

Criterios de inclusion: Trata de las caracteristicas necesarias que debe de
tener un miembro de la poblacion para ser parte del estudio (Otzen T et al,
2017; Nunez R. et al, 2016). Para la presente investigacion se utilizaron
historias clinicas odontoldgicas llenadas en los afios 2019-2021 en un centro

de salud de la ciudad de Ica que se encuentren en buen estado.
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Criterios de exclusion: historias clinicas odontoldgicas llenadas en los afios
2019-2021 en un centro de salud de la ciudad de Ica que se encuentren en
mal estado.

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

cuantitativas, ademas nos permite determinar una cantidad minima de

participantes para el estudio y puede ser determinada por programas
estadisticos (Quispe et al, 2020; Pastor R., 2019). Para la presente
investigacion se tomo como referencia un 95% de nivel de confianza y un

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

clinicas odontolégicas llenadas en los afios 2019-2021 en un centro de salud

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

Al realizar el célculo mediante la férmula de tamafio muestral para

poblaciones finitas, al ser la poblacién total 468 historias clinicas, se

determind un tamafio muestral de 212 historias clinicas.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue la de analisis documental, dado que

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

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

Martinez et al, 2019)

El instrumento que se uso fue una adaptacion del Formato de Auditoria de

la Calidad de Atencion Odontoldgica que ha sido elaborado por el MINSA y

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

3.5 Procedimientos

» Se solicitd autorizacion a la Jefatura del centro de salud de la ciudad de
Ica con la finalidad, la cual nos permitio realizar la investigacion.

» Se solicitd al area de admision e informatica de dicho centro de salud
gue facilite las historias clinicas para poder realizar la auditoria de las
mismas.

» Luego de que se facilitaron las historias clinicas, se realiz6 la auditoria
de las historias clinicas en base a la N.T.S. N°029-MINSA/DIGEPRES-
V.02. (Anexo N°01) para determinar la calidad de las historias clinicas;

se evaluo el llenado de:
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o Laanamnesis: este apartado de la historia clinica consta de la
recopilacion de informacion sobre el paciente y la patologia que
lo agueja mediante un interrogatorio. Para la investigacion esta
se dividio en tres partes, la primera que fueron los datos de
filiacion del paciente, que constd en que se pueda evidenciar
en la historia clinica 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
instruccién, ocupacion, religibn, nombre de los padres en caso
de ser menor de edad, y su teléfono y correo electrénico. La
segunda parte fueron los antecedentes del paciente, en la cual
encontraremos los antecedentes generales, fisiologicos,
inmunolodgicos, patolégicos, familiares, epidemiolégicos y
ocupacionales. La tercera parte fue lo correspondiente a la
enfermedad actual, que abarcara la fecha y hora de atencion,
el motivo de consulta, tiempo de enfermedad, sintomas
principales, relato cronoldgico de la enfermedad y las funciones
biolégicas. Cada item correctamente llenado de este apartado
fueron equivalente a un (01) punto para la evaluacion, a
excepcion del relato cronoldgico que fue equivalente a cinco
(5) puntos.

o El examen clinico: corresponde al andlisis fisico para buscar
llegar al diagnostico del paciente; para la investigacion abarcé
lo correspondiente al estado general del paciente, signos
vitales, examen intra y extraoral, el odontograma y el riesgo
estomatologico. Los dos primeros items correctamente
llenados fueron equivalentes a un (01) punto; el examen
extraoral, el odontograma y el riesgo estomatologico 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 examenes
auxiliares que se podran requerir para el diagndstico correcto;

para la investigacion abarco lo correspondiente al plan de
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trabajo para el diagnostico definitivo, el correcto llenado fue
equivalente a cinco (05) puntos.

Los exdmenes auxiliares e interconsultas: consta de los
resultados obtenidos de los examenes auxiliares e
interconsultas realizadas; para la investigacion abarc6 lo
correspondiente a los examenes auxiliares e interconsultas, el
correcto llenado fue equivalente a cinco (05) y tres (03) puntos
respectivamente.

Diagnostico: se refiere a la patologia que afecta al paciente y
gue se obtuvo luego de realizar los puntos anteriores; para la
investigacion abarcé lo correspondiente a los diagndsticos
presuntivos, definitivos y el CIE 10, el correcto llenado seré
equivalente a cinco (05) puntos para los dos primeros items y
dos (02) puntos para el item de CIE 10.

Apreciacion del caso: se refiere al probable prondstico que
puede tener la evolucién de la patologia del paciente, para la
investigacion abarcé lo correspondiente al prondstico del caso
del paciente; el correcto llenado fue equivalente a cuatro (04).
Tratamiento: se refiere al tratamiento que se le brindd al
paciente para poder dar solucion favorable a la patologia que
presente; para la investigacion abarc6 el nombre del
medicamento, presentacion, dosis, frecuencia, via de
administracion y medidas generales; el correcto llenado fue
equivalente a un (01) punto por cada item.

Consentimiento informado: consta de la autorizacion que da el
paciente para que se realice lo procedimientos necesarios para
dar solucion favorable a su patologia; para la investigacion
abarco a que se encuentre el consentimiento informado y la
descripcion del tratamiento que se le realizara al paciente; el
correcto llenado fue equivalente a tres (03) por cada item.
Indicacién de alta basica odontolégica: se entiende por alta
basica odontoldgica cuando los procedimientos realizados al

paciente permite alcanzar una buena salud bucal; para la
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investigacion abarcé que se encuentre el nombre del
odontélogo y la fecha de alta; el correcto llenado fue
equivalente a un (01) punto por cada item.

o Atributos de la historia clinica: consta de los detalles que
brinden un correcto entendimiento a la historia clinica; para la
investigacion abarcé la pulcritud, registro de fecha y hora de
atencion, descanso medico en caso se indique, registro del
nombre del paciente y el nimero de historia clinica, letra legible
y el sello y firma del odontélogo; el correcto llenado fue
equivalente a un (01) punto por cada item.

o Asi mismo, en los items que no apliquen en algunas historias
clinicas, se consideré como “conforme”, con la finalidad de que
sea viable la calificacién segun la norma técnica que se uso en
la investigacion.

» Se analiz6 estadisticamente cada indicador de la variable “auditoria
de la historia clinica” a fin de que se considere como “conforme” y “no
conforme”, para esto, se establecié un punto medio en el valor de
cada indicador.

» Luego de haber analizado la historia clinica de acuerdo a la N.T.S.
N°029-MINSA/DIGEPRES-V.02, se realiz6 la suma del puntaje para
obtener el total y el resultado que nos dio fue calificado como
“satisfactorio” encontrandose entre 90 a 100 puntos, “por mejorar”
encontrandose entre 60 a 89 puntos y “deficiente” si fue menor de 60
puntos.

3.6 Método de andlisis de datos
Los datos se recolectaron mediante el Formato de Auditoria de Atencion
Odontoldgica, 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 realizé el analisis
estadistico descriptivo. Para este procesamiento se tomo6 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 clinicas.
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PORCENTAIJE

V. RESULTADOS
Luego de realizar el andlisis estadistico de los datos obtenidos (Tabla 3 y
Figura 1) se pudo encontrar que la calidad del registro de las historias
clinicas del centro de salud donde se realizé la investigacion, se logré
obtener que un 53.8% (114) de historias clinicas se encuentran “por mejorar”,
también se encontro que un 42% (89) de historias clinicas se encuentran de
forma “satisfactoria”, mientras que solo el 4.2% (9) de historias clinicas se
encuentran “deficiente”, encontrando de esta forma la respuesta al problema
general, siendo que la historias clinicas de un centro de salud de Ica en los

afos 2019 — 2021 se encuentran “por mejorar”.

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

Calidad de la historia Satisfactorio  Por mejorar Deficiente Total
clinica

Frecuencia 89 114 9 212
Porcentaje 42% 53.8% 4.2% 100%

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1: Calidad de la historias clinicas de un centro de salud de Ica, 2019-
2021

20,0%

10,0%

0%
Deficiente FPor mejorar Satisfactorio

CALIFICACION TOTAL
Fuente: Elaboracién propia
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Asi mismo, en la evaluacidén de cada indicador de la variable “auditoria de
las historias clinicas” de un centro de salud de la ciudad de Ica, se buscé dar
respuesta a cada problema especifico, 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 clinico” 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 encontré “conforme” y el
27.4%% (58) “no conforme” (Tabla 4).

Tabla 4. Auditoria de los indicadores anamnesis, examen clinico de las historias
clinicas de un centro de salud de Ica, 2019 — 2021.

Conforme No Total
conforme

Anamnesis Frecuencia 203 9 212

Porcentaje  95.8% 4.2% 100%
Examen clinico Frecuencia 188 24 212

Porcentaje 88.7% 11.3% 100%
Plan de trabajo Frecuencia 154 58 212

Porcentaje 72.6% 27.4% 100%

Fuente: Elaboracién propia
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En el indicador “examenes auxiliares e interconsultas en historia clinica” 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 encontrd “conforme” y el
25.5% (54) “no conforme” (Tabla 5).

En el indicador “apreciaciéon del caso” el 31.6% (67) se encontraron
‘conforme” y el 68.4% (145) “no conforme” (Tabla 5).
Tabla 5. Auditoria de los indicadores exadmenes auxiliares e interconsultas,

diagnéstico y apreciacion del caso de las historias clinicas de un centro de salud de
Ica, 2019 — 2021.

Conforme No Total
conforme

Exdmenes auxiliares e Frecuencia 140 72 212
interconsultas en historia clinica Porcentaje  66% 348 100%
Diagnastico Frecuencia 158 54 212

Porcentaje  74.5% 25.5% 100%
Apreciacion del caso Frecuencia 67 145 212

Porcentaje  31.6% 68.4% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Como podemos observar en los resultados obtenidos en la Tabla 4y 5 se
han obtenido porcentajes altos de los indicadores que se encontraron
“conforme”; sin embargo, en el indicador “apreciacion 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 patologia seré 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 “indicacion de alta basica odontolégica” 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 clinica” el 94.8% (201) se encontraron

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

Tabla 6. Auditoria de los indicadores tratamiento, consentimiento informado,
indicacion de alta basica odontologica y atributos de las historias clinicas de un
centro de salud de Ica, 2019 — 2021.

Conforme No Total
conforme

Tratamiento Frecuencia 173 39 212

Porcentaje 81.6% 18.4% 100%

Consentimiento informado Frecuencia 119 93 212

Porcentaje 56.1% 43.9% 100%

Indicacion de alta  basica Frecuencia 190 22 212
odontolégica Porcentaje  89.6% 10.4%  100%
Atributos de la historia clinica Frecuencia 201 11 212

Porcentaje 94.8% 5.2% 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Enla Tabla 4, 5y 6 podemos encontrar que la gran mayoria de indicadores
se encuentran “conforme”, sin embargo se ha podido encontrar una regular
cantidad de historias clinicas no cuentan con ficha odontolégica u
odontograma, y, de igual manera, se encontrd una gran cantidad de historias
clinicas que no cuentan con consentimiento informado pudiendo ser esto
perjudicial para el propio odontélogo ante algun problema legal que se pueda

surgir.

En el presente estudio pudo encontrar que el 53.8% de la totalidad de las
historias clinicas evaluadas se encontraron en un estado “por mejorar”,
siendo asi 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 auditoria de la
entidad rectora de salud en el pais, es decir, por parte del Ministerio de Salud
del Pera.
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V.

DISCUSION

Segun los antecedentes que se han considerado para la presente
investigacion debido a la similitud de metodologia y variables, encontramos
gue Unigarro C. y Restrepo M. (2020) establecieron que las falencias en la
administracion de las historias clinicas que estudiaron fueron la falta de
entrenamiento y capacitacion 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 clinicas por el mal almacenamiento de las mismas y que el llenado
de las historias clinicas al ser manejado por los profesionales odontdlogos

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

Vega A. (2017) al igual que la presente investigacion, utilizé6 una normativa
de auditoria de historias clinicas en su pais, donde evalué 167 historias
clinicas, la cual fue una muestra menor a la de la presente investigacion y
que, ademas, obtuvo resultados distintos, pues mostré que solo el 13% de
historias clinicas estuvieron llenadas de forma correcta, mientras que los
resultados obtenidos en la presente investigacion se pudo encontrar que el
42% de historias clinicas fueron llenadas de forma satisfactoria; ademas
Vega A. (2017) encontro que el 84% de historias clinicas fueron llenadas de
forma errénea, mientras que en la presente investigacion, haciendo una
sumatoria de porcentajes de historias clinicas por mejorar y deficientes, se
obtuvo el 58%.

La investigacion realizada por Martin P. (2004) en la auditoria inicial
realizada en su investigacion encontr6 que todas las historias clinicas
presentaban fallos con una media de 20.08, a diferencia de los resultados
obtenidos en la presente investigacién, dado que se encontré dos historias
clinicas no presentaron fallos en su llenado y 210 historias clinicas

presentaron al menos un fallo, obteniendo resultados muy similares.

Espada F. (2021) en su trabajo de investigacion busco la existencia de la
relacion de la supervision docente con el llenado de las historias clinicas,

logrando determinar que el 74.1% de historias clinicas 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 investigacion se encontraron
resultados similares dado que el 53.8% de historias clinicas se encontraron
en el estado “por mejorar” y el 42% en estado satisfactorio; en ambas
investigaciones se utilizdé como instrumento la N.T.S. N° 029-
MINSA/DIGEPRES-V.02 para la evaluacion de la calidad de las historias

clinicas.

La investigacion de Aguirre M. (2020) comparé mediante auditoria las
historias clinicas odontolégicas 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 clinicas
obtuvo como resultado que las historias clinicas se encuentran en un estado
“‘por mejorar”, de igual manera en la presente investigacion se encuentra que
el mayor porcentaje de historias clinicas auditadas se encuentran “por
mejorar” (53.8%).

Heiseben F. y Tapia D. (2020) buscaron determinar la calidad de las
historias clinicas de las fichas de endodoncia de un centro de formacion de
Chiclayo, planteando un obijetivo similar al de la presente investigacion que
buscé determinar la calidad de las historias clinicas y conté con una
metodologia 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 clinica no presentan
un registro completo de la informacion, mientras que en la presente
investigacion se encontrd dos historias clinicas contaron con todos los datos

registrados.

Chingay G. (2019) buscé determinar la calidad del llenado de las historias
clinicas en el Centro de Practicas y Clinica de Estomatologia de una
universidad del Peru, presento un objetivo similar a la presente investigacion,
dado que, de igual manera, busc6 determinar la calidad del llenado de las
historias clinicas pero de un centro de salud de la ciudad de Ica; ambos
trabajos presentaron una metodologia similar, ya que fueron estudios

observacionales, transversal, descriptivo, retrospectivo y cuantitativo; el
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estudio realizado por Chingay G. (2019) conté con un mayor tamafio
muestral y encontr6 que el 81.1% de historias clinicas fueron “aceptables” y
el 18.90% fueron “deficientes”, mientras que la presente investigacion
encontr6 que el 42% de historias clinicas fueron llenadas de manera

“satisfactoria” y el 4.2% se encontr6 de forma “deficiente”.

Mendoza J. (2020) busco6 determinar la relacién entre el conocimiento y el
uso de la norma técnica del uso de Odontograma en odontélogos en una red
de salud encontraron que las historias clinicas contaban con un odontograma
llenado de manera “regular’ y utilizé una metodologia correlacional,
realizando un estudio de nivel descriptivo y un enfoque cuantitativo, a
diferencia de la presente investigacion que fue una investigacién netamente
descriptiva y que encontrdé que el 88.7% del examen clinico de las historias

clinicas auditadas se encuentran “conforme”.

Carbajal L. y Samaniego E. (2017) utilizaron la Norma técnica de salud de
auditoria de la calidad de la atencion en salud del MINSA Peru — 2016 para
analizar las historias clinicas de la clinica de una universidad peruana y
lograron encontrar que el 70.7% de historias clinicas cuentan con un registro
“deficiente”; de igual manera que la presente investigacién el instrumento
utiizado fue la norma técnica antes mencionada pero se encontraron
resultados distintos, dado que solo el 4.2% de historias clinicas se
encuentran de forma “deficiente” el 53.8% se encontraron “por mejorar” y el

42% se encuentra de forma “satisfactoria”

Garcia H. (2017) utiliz6 la N.T.S. 029-MINSA/DIGEPRES-V.02. pero
adaptada para su investigacion, planteando un programa que buscé mejorar
el registro de los datos de las historias clinicas de un centro de salud, estudi6
25 historias clinicas y encontrd que antes de la ejecucién de su programa de
mejora no habian historias clinicas “aceptables” pero luego del programa de
mejora se obtuvo que el 92% de historias clinicas. A diferencia de los
resultados en esta investigacion, sin realizar un programa de mejora, se
encontr6 que el 42% de historias clinicas se encuentran de forma
“satisfactoria”, ademas que se contdé con una muestra mayor; sin embargo,

antes los resultados obtenidos por Garcia H. (2017) resultaria interesante
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replicar dicho programa para mejorar el porcentaje de historias clinicas

“satisfactorias” que se obtuvo en la presente investigacion.

Gil M. en el aflo 2017, comparé mediante auditoria las historias clinicas
llenadas por los odontélogos de planta y los odontdlogos SURUMS en la
microred de Lurin utilizando la Ficha de Registro Estadistico de la Auditoria
Odontoldgica donde encontré6 que el 72.7% de historias clinicas de
odontélogos SERUMS no cumplen con los rubros auditados y el 52.4% de
historias clinicas de odont6logos de planta no cumplen con los rubros
auditados. En la presente investigacion, si bien es cierto, se encontré que el
53.8% de historias clinicas se fueron “satisfactorias” pero solo 2 historias
clinicas cumplieron con presentar todos los rubros auditados, ademas se
utilizé un instrumento de investigacion distinto, la cual fue la norma técnica
del Ministerio de Salud del Peru para evaluar la calidad de las historias

clinicas.

Manrique J. et al (2014) en su investigacion realizada evaluaron la calidad
de las historias clinicas de una clinica dental docente teniendo como muestra
140 historias clinicas encontrando que el 78% de las historias clinicas no
cuentan con un registro completo de los diversos aspectos evaluados y
concluyen que mas del 45% de historias clinicas auditadas presentan
deficiencias en su llenado; en la presente investigacion se utilizé6 una muestra
mayor y son historias clinicas de un centro de salud no se cuenta con una
supervision al realizar el llenado de las historias clinica, lo cual si sucede en
una clinica dental docente, en los resultados de la investigacion presentada
se ha encontrado que un alto porcentaje de las historias clinicas auditadas
se encuentran mal llenadas, ya que el 53.8% de historias clinicas se
encuentran “por mejorar’ y 4.2% se encuentran “deficiente”, siendo

resultados similares.

Carey B. y Stassen L. (2011) buscaron implementar una historia clinica con
los datos que sean necesarios para determinar el diagnéstico y tratamiento
del paciente mediante los tres métodos que utiliza la universidad donde
realizaron su investigacion; seleccionaron 150 historias clinicas que

dividieron en tres grupos, concluyeron que las historias clinicas 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 clinicas auditadas en la presente investigacion 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 supervision alguna, pudiendo estar en esto el factor de que

se encuentren unas historias clinicas que no seas satisfactorias.

Arunachalam S. et al (2021), realizaron una investigacion donde mediante la
auditoria odontoldgica evaluaron las historias clinicas de ortodoncia llenadas
por estudiantes de odontologia, utilizaron 13 criterios propuestos por la
Asociacion Estadounidense de Ortodoncistas y la Sociedad Britanica 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 clinicas de ortodoncia; la presente
investigacion busco evaluar una historia clinica de odontologia general en un
centro de salud llenado por profesionales, no por estudiantes de pregrado,
sin embargo, se obtuvieron resultados similares ya que se encontro que el la

calidad de las historicas clinicas auditadas es “por mejorar”.

Cole A. y McMichael A. (2009) buscaron modificar la metodologia de la
auditoria en la ciudad de Worcestershire y asi lograr mejorar la calidad de
atencion del servicio nacional de salud, en su nueva metodologia de auditar
propuso que sean los mismos odontdlogos quienes elijan las historias
clinicas que se vayan auditar, ésta auditoria se realiz6 mediante un registro
gue contaba con 8 dominios y 4 categorias calificandolas como buenas y
adecuadas; en la presente investigacion se utilizaron historias clinicas en
general y no las indicadas por el odontélogo que las lleno, esto debido que
ellos pueden elegir las historias clinicas que se encuentren mejor llenadas
con la finalidad de manipular los resultados, pudiendo producir esto un sesgo
de seleccion en la muestra; se considera que las auditorias siempre deben
ser realizadas con historias clinicas elegidas mediante muestreo

probabilistico no intencionado para evitar el sesgo antes mencionado.
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La presente investigacion utiliz6 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 clinica; sin embargo, esta norma técnica
con el puntaje que brinda en cada aspecto puede llegar a determinar que

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

Martin Garcia P. et al (2008) realizé una investigacién mediante la cual buscé
evaluar los registros clinicos de una universidad de Espafia, utilizando 50
historias clinicas escogidas al azar en un universo de historias clinicas de 5
afos y fueron evaluadas mediante 40 criterios, al realizar esto encontré que
existe un bajo nivel de cumplimiento de los criterios y no encontré ninguna
historia clinica libre de errores; en la presente investigacion se conté con una
muestra mayor, dado que se analizaron 212 historias clinicas llenadas en un
solo afio y fueron evaluadas utilizando la norma técnica de salud de auditoria
de la calidad de la atencién en salud del Ministerio de Salud, se encontré que
existe una regular calidad del registro de la historias clinicas de un centro de
salud de la ciudad de Ica y dos de las historias clinicas evaluadas se

encuentran sin errores.

Rios Santos J. V. et al (2008), plantearon un nuevo modelo de historia clinica
para mejorar la calidad de los registros de las historias clinicas de una
universidad de Sevilla que fueron evaluadas bajo 41 criterios, al realizar esto,
encontré que el 75% de historias clinicas auditadas fueron encontradas
como “apropiadas”; en la presente investigacion se encontré que el 42% de
historias clinicas han sido encontradas con calidad de registro
“satisfactorias” sin la necesidad de una adecuacion del formato de historias
clinicas, sin embargo, se podria considerar realizar esto para eliminar
criterios de evaluacion que podrian sr considerados innecesarios como, por

ejemplo, la religion, el grado de instruccion, el teléfono o correo electrénico.

Chong J. A. et al (2014) y Pessian F (2004) realizaron investigaciones en las
cuales plantearon auditar historias clinicas y realizar una capacitacion sobre
auditoria clinica en el comportamiento de los registros clinicos y encontraron

gue luego de esta capacitacion de auditoria casi la totalidad de historias
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clinicas cumplian con lo establecido; en la presente investigacion sélo se
encontr@ 2 historias clinicas que cumplian con la totalidad de items
establecidos, pudiendo ser que luego de una capacitacion como auditoria y
del correcto registro de una historia clinica se pueda tener una mayor

cantidad de historias clinicas que cumplan con la mayoria de items.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logré determinar que las historias clinicas del centro de salud de la
ciudad de Ica se encuentran en estado “por mejorar”, evidenciando asi
la falta de conocimientos del llenado correcto de los datos requeridos en
una historia clinica odontolégica de parte de los odontélogos de dicho

establecimiento de salud.

Se logré determinar que los datos obtenidos en la anamnesis se
encuentran, mayoritariamente, conforme, logrando asi que se obtengan
la mayoria de datos personales del paciente al que se le realiza la

atencion.

Se logré determinar que los datos obtenidos en el examen clinico se
encuentran, mayoritariamente, conforme; sin embargo, se considera que

hay algunos criterios que deberian de ser cambiados en la evaluacion.

Se logré 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 logré determinar que los datos obtenidos en la apreciacion del caso
se encuentran, mayoritariamente, no conforme, siendo asi que se
deberia poner un mayor interés en este punto con la finalidad de que el
porcentaje de no conforme disminuya y las historias clinicas puedan

tener una mejor calidad.

Se logré determinar que los atributos de las historias clinicas presenten
un 94.8% de conformidad, indicando esto que las historias clinicas 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
deberia de ser modificada de acuerdo a lo que se necesite realmente en
el llenado de las historias clinicas; por ejemplo, el no llenado de el
odontograma puede llevar que la historia clinica sea considerada aun
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, ademas que puede ser usada para
temas de odontologia 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 clinicas 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 auditoria a las historias clinicas odontolégicas.

Se recomienda que los odont6logos puedan capacitarse en el llenado de
historias clinicas, con la finalidad de poder realizar un llenado
satisfactorio de las mismas, para que a futuro no exista inconveniente

alguno ante una situacion legal.

Se recomienda que se establezca un programa de auditorias internas en
el centro de salud donde se realizé la investigacion con la finalidad de
gue 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

Titulo: Calidad del registro de las historias clinicas odontolégicas de un centro de salud de la ciudad de Ica 2019-2021.

Autor: Raul Jonathan Hernandez Espino

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general

¢ Existe una buena calidad
del registro de las historias
clinicas odontolégicas de
un centro de salud de la
ciudad de Ica 2019-2021?

Problemas especificos

1. ¢Cuél es la calidad de
los datos registrados en la
anamnesis?

2. ¢Cudl es la calidad de
los datos registrados en el
examen clinico?

3. ¢Cual es la calidad de
los datos registrados en el
plan de trabajo?

4. ;Cual es la calidad de
los datos registrados en los
examenes auxiliares e
interconsultas?

Objetivo general

-Determinar la calidad del
registro de las historias
clinicas odontolégicas de
un centro de salud de la
ciudad de Ica 2019-2021.

Objetivos especificos

1. Evaluar la calidad de los
datos registrados en la
anamnesis

2. Evaluar la calidad de los
datos registrados en el
examen clinico

3. Evaluar la calidad de los
datos registrados en el
plan de trabajo

4., Evaluar la calidad de los
datos registrados en los
examenes auxiliares e
interconsultas

Hipotesis general

La calidad del registro de
las historias clinicas
odontolégicas de un
centro de salud de la
ciudad de Ica en los afio
2019-2021 se
encuentran por mejorar

Variable 1: Auditoria de la historia clinica

Dimensiones: Indicadores items Escala de | Niveles vy
medicion rangos

Anamnesis Revision de la historia 1 Razon 0a31l
clinica

Examen clinico Revision de la historia 2 Razén 0aZ20
clinica

Plan de Trabajo Revision de la historia 3 Razon 0ab
clinica

Examenes Revision de la historia 4 Razén 0a8

auxiliares e clinica

interconsultas en

historia clinica

Diagnostico Revisién de la historia 5 Razén 0al2
clinica

Apreciacion del Revision de la historia 6 Razoén Oa4d

caso clinica

Tratamiento Revision de la historia clinica | 7 Razon Oaé6




5. ¢Cudl es la calidad de
los datos registrados en el
diagnéstico?

6. ¢Cudl es la calidad de
los datos registrados en la
apreciacion del caso?

7. ¢Cudl es la calidad de
los datos registrados en el
tratamiento?

8. ¢Cual es la calidad de
los datos registrados en el
consentimiento
informado?

9. ¢Cudl es la calidad de
los datos registrados en la
indicaciéon de alta basica
odontolégica?

10. ¢Cual es la calidad de
los datos registrados en los
atributos de la historia
clinica?

5. Evaluar la calidad de los
datos registrados en el
diagndstico

6. Evaluar la calidad de los
datos registrado en la
apreciacion 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
indicacion de alta basica
odontolégica.

10. Evaluar la calidad de
los datos registrados en los
atributos de la historia
clinica

Consentimiento Revision de la historia clinica | 8 Razén 0ab6

informado

Indicacioén de alta | Revisién de la historia clinica | 9 Razén 0a2

basica

odontolégica

Atributos de la Revision de la historia clinica | 10 Razén O0ab6

historia clinica

Variable 2: Calidad de las historias clinicas

Dimensiones: Indicadores: 11 Ordinal Satisfactorio
e o (90 - 100

Callificacion de | Revision de la historia clinica puntos)

acuerdo a la
N.T.S. N°029-
MINSA/DIGEPRE
S-V.02

Por mejorar
(60 -89
puntos)

Deficiente
(menos de
60 puntos)

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO DE ANALISIS

Paradigma: Positivista

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Basico

Nivel: Descriptivo.

Disefio: No experimental,

Poblacién:
todas las

la ciudad de Ica.

Estard constituida por
historias
odontoldgicas llenadas en los afios

2019-2021 en un centro de salud de

clinicas

Variable 1: Auditoria de
clinica

Técnica: Analisis documental

la historia

Estadistica descriptiva:

Mediante la interpretacion de
los resultados de las tablas y
figuras que presentan las
frecuencias y % de las
variables y dimensiones. .




Método: Hipotético-deductivo.

G: X1 —-X2

G: Calidad del llenado de las historias clinicas
X1: Historia clinica

X2: Auditoria de la historia clinica

Muestra: Para una mayor
representacion de la unidad de
estudio, se trabajar4 con todas las
historias  clinicas  odontoldgicas
llenadas en los afios 2019-2021 en un
centro de salud de la ciudad de Ica
gue se encuentren en buen estado.

Muestreo: Muestreo intencional o
conveniencia, descartando las
historias clinicas que se encuentren
en mal estado o deterioradas.

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos adaptada de la N.T.S. N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02

Autor: MINSA
Procedencia: Peru

Afo: 2016

Variable 2: Calidad de las historias
clinicas

Técnica: Analisis documental

Instrumento: Ficha de recoleccion de
datos adaptada de la N.T.S. N°029-
MINSA/DIGEPRES-V.02

Autor: MINSA
Procedencia: Pert

Afio: 2016




ANEXO 02: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de la variable Auditoria de la historia clinica

Dimensiones Indicadores items Escala de Nivel/Rango
medicion

Anamnesis Revision de la |1 Razén 0-31
historia clinica

Examen clinico Revision de la | 2 Razén 0-20
historia clinica

Plan de trabajo Revisién de la| 3 Razdn 0-5
historia clinica

Exdmenes Revision de la | 4 Razon 0-8

auxiliares e | historia clinica

interconsultas  en

historia clinica

Diagnostico Revisién de la |5 Razon 0-12
historia clinica

Apreciacion del | Revision de la | 6 Razon 0-4

caso historia clinica

Tratamiento Revision de la |7 Razon 0-6
historia clinica

Consentimiento Revision de la |8 Razon 0-6

informado historia clinica

Indicacion de alta | Revision de la | 9 Razon 0-2

bésica odontoldgica | historia clinica

Atributos de la | Revision de la | 10 Razdn 0-6

historia clinica historia clinica

Operacionalizacion de la variable Calidad de las historias clinicas
Dimensiones Indicadores items Escala de | Nivel/Rango
medicion
Calificacion de | Revision de la | 11 Ordinal Satisfactorio
acuerdo a la N.T.S. | historia clinica (90 - 100

N°029-

puntos)




MINSA/DIGEPRES- Por mejorar
V.02 (60 - 89
puntos)
Deficiente
(menos de

60 puntos)




ANEXO 03: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

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

FORMATO DE AUDITORIA DE LA CALIDAD DE ATENCION DE
ODONTOLOGIA*

1) DATOS GENERALES DE LA AUDITORIA

FECHA DE AUDITORIA

SERVICIO AUDITADO

CODIFICACION DE HISTORIA CLINICA

Il.- OBSERVACIONES

1. ANAMNESIS CONFORME NO CONFORME NO APLICA

FILIACION

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 instruccién

Ocupacion

Religion

Nombre del padre, madre o apoderado

Teléfono/ correo electrénico

Sub Total

ANTECEDENTES CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Antecedentes generales

Antecedentes fisiolégicos

Antecedentes inmunolégicos

Antecedentes patoldgicos

Antecedentes familiares

Antecedentes epidemiolégicos

Antecedentes ocupacionales

Sub Total

ENFERMEDAD ACTUAL CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Fechay Hora de atencion

Motivo de la consulta

Tiempo de enfermedad

Sintomas principales

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



Relato cronolégico

Funciones biol6gicas

Sub Total

2. EXAMEN CLINICO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Estado General

Signos Vitales

Examen extraoral

Examen intraoral

Ficha odontolégica

Riesgo estomatoldgico

Sub Total

3. PLAN DE TRABAJO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Plan de trabajo para el diagnéstico definiti-
vo (incluye imagenes)

Sub Total

4. EXAMENES AUXILIARES E INTER-

CONSULTAS EN HISTORIA CLINICA CONFORME NO CONFORME NOAPLICA

Examenes auxiliares

Interconsultas

Sub Total

5. DIAGNOSTICOS CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Presuntivo/s

Definitivo/s

CIE 10

Sub Total

6. APRECIACION DEL CASO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Pronéstico

Sub Total

7. TRATAMIENTO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Nombre del medicamento con Denomina-
cién Comun Internacional

Presentacion

Dosis

Frecuencia

Via de administracion

Medidas generales

Sub Total

8 CONSENTIMIENTO INFORMADO CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Consentimiento informado

Descripcién del procedimiento

Sub Total

9. INDICACION DE ALTA BASICA ODON-

TOLOGICA CONFORME NO CONFORME NO APLICA

Nombre del profesional

Fecha del alta odontolégica

Sub Total

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



10.- ATRIBUTOS DE LA HISTORIA
CLIiNICA

CONFORME

NO CONFORME

NO APLICA

Pulcritud

Registro de fecha y hora de atencién

Registro de descanso médico indicando na-
mero total de dias de descanso y fechas de
inicio y término del mismo

Registra apellidos y nombres del paciente,
y el nimero de historia clinica en todas las
hojas de la historia clinica

Letra legible

Sello y firma del cirujano dentista

Sub Total

Total

11. CALIFICACION

SATISFACTORIO

POR MEJORAR

DEFICIENTE




ANEXO 04: DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Formula de muestra para poblaciones finitas

NxZzp*q
d?*(N—1)+ Zczr*p*q

n =

Dénde:

e N =total de la poblacién

e Za= 1.96 al cuadrado (al ser el nivel de confianza el 95%)
e p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)

e (=1-p(enestecaso 1-0.05=0.95)

e d = precision

B 468 * 1.9620.05 = 0.95
~0.052 % (468 — 1) + 1.962 % 0.05 % 0.95

n

n =212



ANEXO 05: FOTOGRAFIAS
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Fotografia 02: Exteriores del centro de salud de la ciudad de Ica antes del
estudio de la muestra



Fotografia 04: Recojo de datos de las historias clinicas auditadas
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Fotografia 05: Historia clinica auditada



ANEXO 06: CARTA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION EN
EL CENTRO DE SALUD

Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

SOLICITO: Autorizacién para ejecucion de Tesis en el
Centro de Salud de Pueblo Nuevo

Dra.
Jenni Noemi Anyosa Morén

Jefa del Centro de Salud de Pueblo Nuevo

Yo, Raul Jonathan Hernandez Espino, identificado con DNI N° 70306751,
domiciliado en Urb. Palazuelos Este B-03. Ante usted respetuosamente me

presento y expongo:

Que, estando cursando el tercer ciclo de la Maestria en Gestién de los
Servicios de Salud en la Universidad César Vallejo, solicito a usted permiso para
realizar el trabajo de investigacién titulado: “Calidad del registro de las historias
clinicas odontolégicas del Centro de Salud de Pueblo Nuevo, Ica 2019-2021”
para optar el grado de Maestro en Gestion de los Servicios de Salud.

Por lo expuesto, ruego a usted acceder a mi solicitud.

e il A sa Moron
Jen }ﬂs E01CO CIRUIANO
. 076042
i CMP: u?) T PUEBLO NN

£FEOEL CENTROCE S






