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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdésito determinar la calidad con la cual se redactan
las historias clinicas en el area de odontologia de las universidades de la ciudad de
Trujillo. EIl estudio fue retrospectivo, transversal, comparativo y observacional. La
muestra estuvo conformada por un total de 384 historias clinicas aperturadas en el afio
2016, se realizo el estudio en 3 universidades por lo tanto se dividié la muestra total,
Universidad Privada Antenor Orrego 140 historias clinicas, Universidad Alas Peruanas
44 historias clinicas, Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote 199 historias
clinicas. Para la evaluacion de la calidad de utilizd un instrumento elaborado
especialmente para este estudio, el cual fue previamente validado (contenido) mediante
un estudio piloto, con buena confiabilidad (Alfa de Cronbach: 0.627) , para el analisis
de los resultados se utilizd estadistica descriptiva; tal como tablas de frecuencia y
porcentajes, asi como graficos estadisticos. EIl procesamiento de los datos se realizo
haciendo uso del programa Excel 2016. Los resultados mostraron que se observa que en
el nivel Satisfactorio sobresale la Universidad Privada Antenor Orrego con 55%,
mientras la Universidad Alas Peruanas y Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote obtuvieron un 25%. Asi mismo, en el nivel por mejorar la Universidad Alas
Peruanas obtuvo 70%, seguida por Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote
62% , y la Universidad Privada Antenor Orrego 44% vy en el nivel deficiente, el mayor
porcentaje lo obtuvo la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote 26%, seguido
de un 5% de la Universidad Alas Peruanas y s6lo un 1% en el caso de Universidad

Privada Antenor Orrego.

PALABRA CLAVE: calidad de registro, historia clinica, odontologia.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the quality with clinical records are written
in the dentistry area from universities of Trujillo city. The study was retrospective,
cross-sectional, comparative and observational. The sample consisted of a total of 384
clinical records opened in the year 2016; the study was carried out in 3 universities
therefore the total sample was divided, Antenor Orrego Private University 140 clinical
histories, Alas Peruanas University 44 clinical histories, Catdlica Los Angeles of
Chimbote University 199 clinical histories. For the evaluation of the quality of an
instrument specially developed for this study, which was previously validated (content)
by a pilot study, with good reliability (Cronbach's alpha: 0.627) Descriptive statistics
were used for the analysis of the results; such as frequency tables and percentages, as
well as statistical graphs. The data were processed using the Excel 2016 program. In
Satisfactory level, the results showed that Antenor Orrego Private University stands out
with 55%, while Alas Peruanas University and Catélica Los Angeles of Chimbote
University received a 25 %. Likewise, in the level to improve Alas Peruanas University
obtained 70%, followed by University Los Angeles of Chimbote 62%, and Antenor
Orrego Private University 44% and in Deficient level, the highest percentage was gotten
by Catdlica Los Angeles of Chimbote University 26%, followed by 5% of Alas

Peruanas University and only 1% in the case of Antenor Orrego Private University.

KEY WORD: record quality, clinical history, dentistry
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INTRODUCCION

Se considera a la historia clinica como una compilacion de hechos pertinentes
sobre la historia de la salud de un paciente, incluyendo enfermedades y tratamientos
pasados y presentes. Es escrita por profesionales de la salud que contribuyen al
cuidado del paciente. Comunica informacién sobre el progreso del paciente a los
médicos y otros profesionales de la salud que proporcionan la atencién!. Una
historia clinica completa con todos los datos disponibles de los pacientes se
convierte en una potente herramienta que puede ser usada en todos los niveles del
sistema sanitario incluyendo el registro informatico? y la evaluacion de éstas

mediante técnicas estadisticas durante las evaluaciones y auditorias.®

En el campo odontoldgico, la historia clinica debe considerarse el documento
basico en todas las etapas del modelo de atencion y ser apreciada como una guia
metodologica para la identificacion integral de los problemas del componente bucal
de la salud de cada persona. Se emplea para el planeamiento, ejecucion y control de
las acciones destinadas a la prevencion, recuperacion, y rehabilitacion?, es por ello
que la historia clinica es uno de los elementos fundamentales para el trabajo médico

y odontoldgico, y es la pieza clave en toda auditoria de servicios de salud.®

Se define a la auditoria como el andlisis critico sistematico de la calidad de la
atencién médica, incluyendo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos, el uso
de recursos y los resultados de los mismos que repercutan en los desenlaces clinicos
y en la calidad de vida de los pacientes®, ésta se puede llevar a cabo de diversas

formas y a diferentes niveles durante la atencién del paciente, por ejemplo, en la



revision de historias clinicas para determinar el registro o calidad de registro de las
mismas, en el analisis de reporte de caso de muertes y complicaciones para el caso
médico o accidentes y complicaciones para el caso odontolégico y su manejo

ambulatorio u hospitalario, entre otros.’

En la actualidad, es poco o nulo el interés de la mayoria de los odontdlogos,
particulares e institucionales, por conocer y practicar la legalidad de sus actividades
médicas y se manifiesta en el hecho de omitir la historia clinica o0 no realizar un
correcto registro®, por ello en las Gltimas décadas la auditoria odontoldgica se ha
desarrollado de manera considerable, producto de cambios en el sector salud y a
raiz de la incorporacion de los conceptos basicos del proceso administrativo al
ejercicio profesional®, ya que se ha demostrado un gran nimero de problemas en el
manejo de las historias clinicas: ausencia de uniformidad, pérdida de historias,
duplicidad, historias incompletas, radiografias extraviadas o mal conservadas,
historias no actualizadas, anotaciones ilegibles, no presencia de un plan de
tratamiento escrito, ausencia de firmas del paciente o del proveedor del servicio,
firmas sin identificar, discrepancia entre los diagndsticos iniciales y los
tratamientos realizados, falta de consentimiento por parte de los pacientes,

tratamientos interrumpidos por causa desconocida, etc.©

La auditoria de la Calidad de la Atencion en Salud es uno de los mecanismos
e instrumentos que el ministerio de salud (MINSA) reconoce para evaluar
directamente la propia atencion en los servicios de salud que se brinda a los

usuarios individualmente, desde la perspectiva de la Calidad. Esto se realiza



revisando las historias clinicas de las diferentes areas de salud, con la finalidad de
contribuir a la mejora de la calidad de atencion en todos los establecimientos y
servicios médicos de apoyo en el Sector Salud®®. Ya que la historia clinica es un
documento médico legal, en donde se registra los datos de identificacion y de los
procesos relacionados con la atencion del paciente, éste registro debe ser en forma
ordenada, integra, secuencial e inmediata, de la atencion que el médico u otros
profesionales de la salud brindan al paciente. La informacion contenida en la misma
debe corresponder a un registro veras y completo de la atencion, y apreciacion

clinica del estado de salud del paciente.’

Manrique J. y col. (2014) evaluaron la calidad de registro de historias clinicas
de pacientes nuevos atendidos en una clinica dental docente, en un periodo de 7
meses, empleando la auditoria odontologica como herramienta sistematizada. Un
total de 140 historias clinicas fueron evaluadas; de las cuales el 45% presentaron

deficiencias en el registro.?

Narvaez E. (2014) evalud la calidad de registro de historias clinicas en el
hospital de Jaén, en el area de hospitalizacion, donde un total de 384 historias

fueron evaluadas, concluyendo que la mayoria de ellas fueron aceptables.?

Zafra J. y col (2013) realizaron un estudio de calidad de registro a 91 historias
clinicas en un centro de salud del Callao - Peru, en el area de consulta externa
(Medicina Interna, Pediatria, Nutricién y Odontologia); obteniendo como resultado
que el 85.7% fueron calificadas como historias por mejorar y el resto fue

aceptable.’®



Matzumura J. y col (2011) realizaron una auditoria a un total de 323 historias
clinicas en la clinica Centenario Peruano Japonesa, en el &rea de consulta externa de
diferentes especialidades médicas, obteniendo como resultado que el 63,8% tenian

un registro aceptable, mientras el 36,2% faltaban mejorar.*

Moncada G. y col (2010) realizaron una auditoria de verificacion de
condiciones de habilitacion para el servicio de odontologia en un hospital de
Colombia, concluyendo que las historias clinicas no cumplian con los estandares

requeridos.®®

Llanos L., y col (2006) evaluaron la calidad del llenado de 1215 historias
clinicas de cuatro hospitales publicos en Peru, obteniendo como resultado que la

calidad de registro es deficiente.*

Peralta M. y cols. (2004) realizaron una auditoria médica en un hospital
general en Lima- Peru, evaluando un total de 384 historias clinicas concluyendo

que la calidad de registro de datos es deficiente.®

Actualmente no existe ningun estudio semejante de auditoria en el area de
odontologia en las universidades de la ciudad de Trujillo, lo que nos sirve como
base y motivacidén para generar datos actualizados que nos permita saber en qué
situacion nos encontramos y que puntos debemos mejorar en beneficio no sélo de la
propia institucion sino también de los mismos profesionales y de los pacientes

atendidos en ésta. Por ello el presente trabajo busca identificar la calidad con la cual



se redactan las historias clinicas en el area de odontologia de las universidades de la

ciudad de Trujillo.

Formulacién del problema
¢Cudl es la calidad de registro de historias clinicas en las clinicas odontoldgicas

docentes asistenciales de las universidades de la ciudad de Trujillo - 2016?

1. Objetivos de investigacion

1.1  Objetivo General.
- Determinar la calidad de registro de historias clinicas en las clinicas
odontologicas docentes asistenciales de las universidades de la ciudad de
Trujillo 2016.
1.2 Objetivos Especificos.
- Determinar la calidad de registro de historias clinicas en la clinica
odontologica docente asistencial de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo - 2016.
- Determinar la calidad de registro de historias clinicas en la clinica
odontologica docente asistencial de la Universidad Alas Peruanas,
Trujillo - 2016.
- Determinar la calidad de registro de historias clinicas en la clinica
odontoldgica docente asistencial de la Universidad Catélica Los Angeles

de Chimbote, Trujillo — 2016.



II. DISENO METODOLOGICO
1. Material de estudio:

1.1. Tipo de investigacion:

Segun el Segun la Segun la Segun la

periodo en que | evolucion del | comparacion de | interferencia del

se capta la fendbmeno poblaciones investigador en
informacion estudiado el estudio
retrospectivo transversal descriptivo observacional

1.2. Area de estudio.
El estudio se realizo en las clinicas odontoldgicas docentes asistenciales
de las siguientes universidades de la ciudad de Trujillo:
- Universidad Privada Antenor Orrego
- Universidad Alas Peruanas

- Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote

1.3. Definicién de la poblacién muestral.

1.3.1. Caracteristicas generales:

1.3.1.1. Criterios de inclusion:

- Historia clinica aperturada en el afio 2016.



1.3.1.2. Criterios de exclusién:

- Historia clinica de paciente atendido por méas de un
operador.
- Historia clinica actualizada en el afio 2016

- Historia clinica con transferencia parcial o definitiva.

1.3.2. Disefio estadistico de muestreo:

1.3.2.1.

1.3.2.2.

1.3.2.3.

Unidad de Analisis:
Historia Clinica odontoldgica aperturada en el afio 2016 en
las clinicas odontoldgicas docentes asistenciales de las

universidades de la ciudad de Trujillo

Unidad de muestreo:
Historia Clinica odontologica aperturada en el afio 2016
en las clinicas odontoldgicas docentes asistenciales de las

universidades de la ciudad de Trujillo

Marco de muestreo:
Registro de historias clinicas aperturadas en el afio 2016
en las clinicas odontoldgicas docentes asistenciales de las

universidades de la ciudad de Trujillo



1.3.2.4. Tamafo de muestra:

Para determinar el tamafio muestral se utilizo la siguiente

formula;

z¢
_ %/pPQ
N = —z

Donde:

Z; =1,96 Para una confianza del 95%

P=Q=0,50  Proporcion de calidad satisfactoria, valor
asumido para obtener la mayor muestra.

E=0,05 Error de tolerancia

Reemplazando:

N = (1,96)(0,5) (0,5) = 384 Historias Clinicas
(0,05)

Estas historias clinicas fueron seleccionadas
aleatoriamente en forma proporcional al nimero de
historias clinicas de cada universidad como se muestra en

la siguiente tabla:

UNIVERSIDAD Poblacién | Muestra
Universidad Privada Antenor Orrego 3358 140
Universidad Alas Peruanas 1085 45
Universidad Catoélica
) 4780 199
Los Angeles de Chimbote
9223 384




Tamarfio de muestra por universidad:
- Universidad Privada Antenor Orrego: 140
- Universidad Alas peruanas: 45

- Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote: 199

1.3.3. Método de seleccion

Muestreo Estratificado aleatorio simple

Meétodo, procedimiento e instrumento de recoleccion de datos.

2.1. Meétodo:

Observacién

2.2. Descripcion del Procedimiento

A. De la aprobacion del proyecto:
El primer paso para la realizacion del presente estudio de
investigacion fue la presentacion del proyecto de investigacion al
comité permanente de investigacion de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, para la

aprobacion mediante la correspondiente resolucién decanal.



B. De la autorizacién para la ejecucion:
Una vez aprobado el proyecto se procedié a solicitar el permiso a las
autoridades correspondientes de las diferentes Escuelas o Facultades
de Odontologia o Estomatologia de las universidades de la ciudad de

Trujillo para poder trabajar en sus ambientes respectivos.

C. De la seleccién de historias clinicas:
Una vez conseguido los permisos para la ejecucion del presente
proyecto de investigacion, se procedio a ir a los archivos de registro
de historias clinicas de la clinica odontologica docente asistencial de
cada universidad y se seleccionaron historias clinicas aperturadas en el

ano 2016.

D. Del registro de informacion
Se registro la informacién obtenida de cada historia clinica en el
formato de calidad de registro de historias clinicas (Anexol), el cual
fue disefiado basandonos en el formato de auditoria de la calidad de
atencion de odontologia del Ministerio de Salud del afio 2016, la
norma técnica de historias clinicas de los establecimientos del sector
salud otorgada por el Ministerio de Salud®® y los formatos de historias
clinicas de las diferentes universidades donde se realizd la

investigacion (Anexos 2,3,4).
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2.3. Del instrumento de recoleccion de datos.

2.3.1. De la validacion del instrumento

2.3.2.

Se realizd la validez de contenido del instrumento por juicio de
expertos mediante el Coeficiente de validez V de Aiken. Se
obtuvo como resultado 0.98, por lo tanto se concluyé que si
existia validez de contenido de los items del Formato de

evaluacion de calidad de registro de historias clinicas (Anexo 5)

De la confiabilidad del instrumento

Prueba Piloto

Para analizar la confiabilidad de los items del formato de
evaluacion de calidad de registro de historias clinicas, se utilizo el
coeficiente de fiabilidad Alfa de Cronbach. Esta medida de la
fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items
(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que
estan altamente correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto
méas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la
consistencia interna de los items analizados. El formato fue
evaluado en 41 items y se utilizO una muestra piloto de 24
historias clinicas, obteniendo como resultado que el coeficiente
Alfa de Cronbach es 0.627 por lo que se afirmé que el

instrumento es aceptable (Anexo 6).

11



3. ldentificacién de variables:

L L Clasificacion Escala
] Definicion Definicion
Variables _ de
Conceptual Operacional Naturaleza L
medicion
Se basa en el | Se medira mediante el
analisis critico y | formato creado vy
sistematico de la | previamente validado
atencion  médica | para  determinar la
que se lleva a cabo | calidad de registro de
Calidad de mediante la | historias clinicas
registro de evaluacion de la | (Anexo 1) en los o )
- L o ) Cualitativa Ordinal
historias historia clinica con | siguientes niveles:
clinicas la finalidad de | - Satisfactorio (igual o
mejorar la calidad | mayor al 90%)
de las prestaciones | - Por mejorar (entre
en salud.’ 75% y 89%)
- Deficiente (menor a
75%)
Institucion de Se medira en base a las
ensefianza superior | siguientes
que comprende universidades:
COVARIABLE ) o )
diversas facultades | - Universidad Privada
y que confiere los Antenor Orrego o _
Cualitativa Nominal

Universidad de

Procedencia

grados académicos

correspondientes.?

- Universidad Alas
Peruanas

- Universidad Catolica
de Los Angeles de
Chimbote
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4. Andlisis estadistico de la informacion:
Para el analisis de los resultados se utilizé estadistica descriptiva; tal como
tablas de frecuencia y porcentajes, asi como graficos estadisticos. El

procesamiento de los datos se realiz6 haciendo uso del programa Excel 2016
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RESULTADOS

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la calidad de registro de

historias clinicas en las clinicas odontolégicas docentes asistenciales de las

universidades de la ciudad de Trujillo — 2016. La muestra estuvo conformada por

un total de 384 historias clinicas, las cuales se dividieron en 3 grupos: Universidad

Privada Antenor Orrego 140 historias clinicas, Universidad Alas Peruanas 44

historias clinicas, Universidad Catolica los Angeles de Chimbote 199 historias

clinicas, en los cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Niveles de calidad del registro de historias clinicas en las clinicas odontoldgicas

docentes asistenciales de las universidades de la ciudad de Trujillo 2016.

U. Alas Peruanas UPAO U. Los Angeles de Chimbote
NIVEL Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
Satisfactorio 11 25 77 55 50 25 138
Por mejorar 31 70 62 44 123 62 216
Deficiente 2 5 1 1 26 13 29
Total 44 100 140 100 199 100 383

Fuente: Formato de calidad.
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La Tabla 1, muestra los resultados porcentuales respecto a la calidad de las historias
clinicas aperturadas en el afio 2016, en las clinicas odontol6gicas docentes asistenciales
de la ciudad de Trujillo. Se observa que en el nivel Satisfactorio sobresale la
Universidad Privada Antenor Orrego con 55%, mientras que en este nivel las demas
universidades, tales como Alas Peruanas y Catolica Los Angeles de Chimbote
alcanzaron sélo un 25% de las historias clinicas. Asi mismo, se observa que el 70% de
los casos de las historias clinicas aperturadas por los alumnos de la Universidad Alas
Peruanas se ubican en el nivel de calidad Por mejorar, mientras que, en la Universidad
Catélica Los Angeles de Chimbote el 62% de los casos de las historias clinicas
aperturadas se encuentran en este nivel de calidad y el 44% de los casos de historias
clinicas de la Universidad Privada Antenor Orrego se ubicaron en este nivel de calidad.
En el nivel Deficiente, el mayor porcentaje lo alcanzaron los casos de historias clinicas
aperturadas por la Universidad Los Angeles de Chimbote con un 13%, seguido de un
5% de los casos de historias clinicas aperturadas por la Universidad Alas Peruanas y
solo un 1% de los casos de las historias clinicas aperturadas por los alumnos de la

Universidad Privada Antenor Orrego.

La Figura 1, muestra que la concentracion mayoritaria de las historias clinicas
aperturadas se encuentran en el nivel de calidad Por mejorar correspondiente a 123
historias clinicas y pertenecen a los alumnos de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote.
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Figura 1. Niveles de calidad del registro de historias clinicas en las clinicas
odontoldgicas docentes asistenciales de las universidades de la
ciudad de Trujillo

140 -+ 123
120 -
100 - -

80 A = 2
60 -
40 - 6

| Satisfactorio

50 B Por mejorar

= Deficiente

UAP UPAO UACH

La Figura 2, muestra que el 56% del total de historias clinicas aperturadas en las
clinicas odontol6gicas docentes asistenciales de las universidades de la ciudad
de Trujillo, se encuentran en el nivel de calidad Por mejorar, el 38% de las
historias clinicas aperturadas estan en el nivel de calidad Satisfactorio y un 8%
de las historias clinicas aperturadas se encuentran en el nivel de calidad

Deficiente.

Figura 2. Niveles de calidad del registro de historias clinicas en las clinicas
odontologicas docentes asistenciales de la ciudad de Truijillo.

56%

50 36%
40 -
30

10 A

Satisfactorio Por mejorar Deficiente
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DISCUSION

Una historia clinica es una potente herramienta debido que comunica informacion
sobre la historia de salud de un paciente, incluyendo enfermedades y tratamientos
pasados y presentes?, la cual debe considerarse como un documento basico en todas
las etapas del modelo de atencién y ser apreciada como guia metodoldgica para la

identificacion integral de los problemas de salud de cada persona.*

En el presente trabajo de investigacion se obtuvo como resultado principal que el
nivel de calidad del registro de historias clinicas en la Clinicas Odontologicas
Docentes Asistenciales de las Universidades de Trujillo, fue por mejorar en un 56%
de los casos. Dicho resultado no concuerda con el obtenido por Manrique y col.!!
quienes obtuvieron un nivel deficiente en un 45% de las historias clinicas
evaluadas. Dicha diferencia puede ser debido a que Manrique solo evalué las
historias clinicas de una universidad, mientras que en la presente investigacion se

evaluaron tres universidades.

Nuestros resultados son similares a los obtenidos por Zafra y col.'® quienes
obtuvieron un nivel por mejorar en el 85.7% de las historias clinicas evaluadas, a
pesar que en la presente investigacion solo se evaluaron historias clinicas del area
de odontologia, mientras que Zafra evalu6 las areas de medicina interna, pediatria,
nutricién y odontologia, en un centro de salud, donde el registro de éstas historias
clinicas fueron hechas por profesionales de la salud, y no por estudiantes de

odontologia como en la presente investigacion.

17



En las investigaciones realizadas por Llanos y col.* y Peralta y col.!® quienes
también evaluaron la calidad de registro de historias clinicas, obtuvieron como
resultado que el mayor porcentaje de éstas historias se encontraban en el nivel
deficiente. Ello difiere del resultado principal de nuestra investigacion y se puede
deber a que dichos estudios se realizaron en hospitales publicos donde el sistema de
llenado de historia clinica quiza es un poco mas deficiente por el tiempo limitado
de atencion que se tiene con cada paciente, el poco interés del correcto registro 6 la
usurpacion de puestos donde los internos quedan a cargo del llenado de las historias
clinicas, sin ser supervisados; a diferencia de nuestro estudio en el cual los

estudiantes llenaron las historias clinicas con supervision de los docentes.

Asimismo, Matzumura y col.** evaluaron la calidad de registro de historias clinicas
en una clinica privada obteniendo como resultado que su registro fue aceptable en
un 80,79%, lo cual no concuerda con nuestros resultados. Ello se puede deber a que
en una clinica privada la auditoria de historias clinicas es mas frecuente comparado
con un hospital pablico, y que el tiempo de atencion es mayor para cada paciente;
por estos motivos puede que exista la diferencia de resultados entre las 2

investigaciones.

Dentro de las limitaciones del presente trabajo, es bueno mencionar que en la
provincia de Trujillo existen 4 universidades que brindan la carrera de odontologia
u estomatologia; de las cuales una de ellas, la Universidad Nacional de Trujillo, no
brindo el permiso respectivo para evaluar la calidad de registro del llenado de sus

historias clinicas.
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CONCLUSIONES

La calidad de registro de historias clinicas en las clinicas odontoldgicas
docentes asistenciales de las universidades de la ciudad de Trujillo esta en el

nivel por mejorar.

La calidad de registro de historias clinicas en la clinica odontologica docente
asistencial de la Universidad Privada Antenor Orrego esta en el nivel

satisfactorio.

La calidad de registro de historias clinicas en la clinica odontolégica docente

asistencial de la Universidad Alas Peruanas esta en el nivel por mejorar.

La calidad de registro de historias clinicas de la clinica odontolégica docente
asistencial de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote esta en el

nivel deficiente.

La Universidad Privada Antenor Orrego es la que tiene mayor porcentaje en el

nivel satisfactorio comparado con la Universidad Alas Peruanas y Universidad

Catodlica Los Angeles de Chimbote.
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VI.

RECOMENDACIONES

Realizar trabajos de investigacion sobre la calidad de registro de los formatos

de atencion en las diferentes areas de la odontologia.

Dar a conocer los resultados de la presente investigacion y futuras
investigaciones similares con el fin de mejorar el formato de calidad de las

historias clinicas por parte del Ministerio de Salud.

Concientizar a los docentes y alumnos de las diferentes escuelas de

odontologia de las universidades de la ciudad de Trujillo respecto a la

importancia del correcto llenado de la historia clinica.

Sugerir a los docentes que supervisen minuciosamente el llenado de las

historias clinicas por parte de los alumnos antes de iniciar algun tratamiento.
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VIIl.  ANEXOS

Anexo N° 1
“Calidad de registro de historias clinicas en las clinicas odontologicas docentes
asistenciales de las universidades de la ciudad de Trujillo - 2016”

Instrumento de recoleccion de datos
Formato de evaluacion de calidad de registro de historias clinicas

NO NO
CONIFRORGAIE CONFORME APLICA
NUMERO DE HISTORIA CLINICA 2 0
FECHA DE APERTURA 2 0
Sub total 4
A) ANAMNESIS
DATOS DE FILIACION
Nombres y Apellidos del paciente 1 0
Edad 1 0
Sexo 1 0
Documento de identidad 1 0
Fecha de nacimiento 1 0
Lugar de nacimiento 1 0
Lugar de procedencia 1 0
Domicilio actual 1 0
Grado de instruccion 1 0
Estado civil 1 0
Ocupacion 1 0
Profesion 1 0
Teléfono 1 0
Grupo Sanguineo 1 0
Factor Rh 1 0
Nombre con quien comunicarse en 1 0
caso de emergencia
Parentesco 1 0
Teléfono 1 0
Domicilio 1 0
Sub total 19
ENFERMEDAD ACTUAL
Motivo de consulta 1 0
Fecha y hora de atencion 1 0
Tiempo de enfermedad 1 0
Relato de enfermedad 5 0
Subtotal 8
ANTECEDENTES GENERALES PERSONALES
Antecedentes biol6gicos 1 0
Antecedentes fisiol6gicos 1 0
Antecedentes patolégicos 1 0
Antecedentes odontoldgicos 1 0
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Reaccion de hipersensibilidad

ANTECEDENTES GENERALES
FAMILIARES

Sub total

(ep]

B) EXAMEN CLINICO

Estado general

Signos vitales

Examen extraoral

Examen intraoral

Ficha odontol6gica

No|nk|k

[ellellelle] o]

Ficha odontol6gica del nifio

Edad

Centro educativo, grado y seccién

Evaluacion odontolégica

Odontograma inicial y final

Uso del cepillo

Diagnostico

Tratamiento efectuado

Alta béasica odontoldgica con fecha

Firma y sello del profesional

Ficha odontologica del adolescente, adulto y adulto mayor

Edad

Evaluacion odontologica

Odontograma

Uso del cepillo

indice de placa blanda y placa
calcificada

Estado de higiene

Diagnostico

Tratamiento efectuado

Alta basica odontoldgica con fecha

Firma y sello del profesional

Ficha odontol6gica de la gestante

Edad

Semana de gestacion

Evaluacion odontol6gica

Odontograma

indice de hemorragia gingival

Estado de hygiene

Uso del cepillo

Diagndstico

Tratamiento efectuado

Alta basica odontoldgica con fecha

Firma y sello del profesional

indice de caries

o

indice de higiene oral

[EEN

o

Riesgo estomatolédgico
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Sub total

22

C) EXAMENES AUXILIARES E INTERCONSULTAS

Examenes auxiliares 5 0
Interconsultas 3 0
Sub total 8

D) DIAGNOSTICOS
Presuntivo 5 0
Definitivo 5 0
CIE 10 2 0
Sub total 12

E) PLAN DE TRATAMIENTO Y PRONOSTICO
Plan de tratamiento 5 0
Pronéstico 4 0
Sub total 9

F) FICHA DE EVOLUCION
Fecha 1 0
Tratamiento 1 0
Sub total 2

G) CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento informado 3 0
Sub total 3

H) INDICACIONES DE ALTA BASICA ODONTOLOGICA Y EPICRISIS

Fecha de alta basica odontoldgica 1 0
Epicrisis 1 0
Sub total 2

1) ATRIBUTOS DE LA HISTORIA CLINICA
Pulcritud 1 0
Letra legible 1 0
Sello, firma y colegiatura del cirujano 1 0
dentista
Registro del operador responsable dela 9 0
historia clinica
Sub total 5
Total 100

CALIFICACION

SATISFACTORIO

90-100% DEL PUNTAJE MAXIMO

ESPERADO

POR MEJORAR

60-89% DEL PUNTAJE MAXIMO

ESPERADO

DEFICIENTE

<60% DEL PUNTAJE MAXIMO

26




Anexo N° 2

Historia clinica de la Universidad Privada Antenor Orrego

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
~ CLINICA UNIVERSITARIA

HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA

NUMERO DE HISTORIA CLINICA

PACIENTE
APELLIDOS
NOMBRES"
FECHA DE APERTURA: = =

ALUMNO ENCARéADO DE APERTURAR LA HISTORIA CLINICA:

DOCENTE SUPERVISOR:

FIRMA DEL DOCENTE



|- ANAMNESIS

A.- DATOS DE FILIACION GRUPO SANGUINEO......ccoonne.. RH....cccocmmnnenscsaens

Nombres y apellidos w.eevmeeee: L ssssesssstsbtssisaiasisAsaoseas hau R suscase TS g seRoT asus TS StsiSs
Sexo: M F
Fecha de NaCIMICIO: vevvvereeereessssnssassarsacsasensanaes X :
Lugar de Nacimiento:......ooeeresimnmnssnnasnsssnnansnes RAZAD it
Lugar de Prpccdcncia: ....................................... DNLccneneseeeee
Y0 VIS [ O bR e
TElEfONO: «ovvuerlernreenssnsnnnessssrainnnne Correo E.leclrénico: .................................
Tiempo de residencia en Trujillo ....coeveeeeee ........ :
Batado CIVily: v isssisiinisnnsinisessssnasivissanreadnsrslsanssrpasosal sgsvasesusvivspssior
Grado de instrucCién: ......ocmurmerseesnnaes: T AR NS
Profesion: .....eeveeeeinnins ieeussisassnsseeesaisusvenesTesITuOsssersattas B Rttt IR
OCUPACISN: vvvvrvveren e sseseesmsnsatenanssanasi s sassansassses Vel Vesse e onsun s miiasens R
Centro de eStudios O trADAJO: wevuverrrrnrsrrrssserensiansrrrssrmesttesasnastsisssssansasssreses
Direccion del centro de estudios 0 (rabnjo: ....vvvuenrianeeeee AP ey o 5y .......

JREHGION: . cuvcvaeisveosresraessnsnsinssnsonssaessssasssosmsstsntsasasanasasspisasisesodesncensesnaesyes '

Vivienda: ...... sesenassansstistossaasassavassastessaasenn rRetasRseTanesssees
En caso de emergencia JIamar 8: .......oooevennmnaunnagecone vesq PRArENESSOL cniiine S
DOMICIEO: 2vveeeverernreesssnns ; eesssraestesssneansasgsnnasnrnen TEIEONOI ceressnscneenines
MéEQIco tratante: . .ooveivneensenens R o I TGy

Nombre del Acompanante 0 7eSpONSAbIE: ..o iiiiaeruniinnerniensiiereneeeregrrrierees Sevdend

B. MOTIVO DE CONSULTA; ... L — e Eegemee

.......................................................................................

APELLIOOS Y NOMBRES N°H.C.
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C. ENFERMEDAD ACTUAL:

INICIO

EVOLUCION

ESTADO ACTUAL

D. ANTECEDENTES
1.1 PERSONALES
GENERALES =
L POlOIOOICOB: . . iiiiiis iiinnnavassemmeuns smsne canssavpmassanensenaes

.....................................................................................

1.1.2. Biolgicos: Qrina......... Sed.......Apelilo.............. Deposiciones: ........... SO0 . osticnanssisasamess
1.1.3. Fisiologicos en mujeres:

Geslanle: Sl NO s i A K e s st e dase
T

1.1.4. Terapéulicos: .

Farmecoiogicos: MedlCactOn BCI0aL: .. ... i i i s e S s T o B e v ca s sunwsbvasis
Hisloria de reaccion de hipersensibilidad:.................... Medicamenlo: ...................O008 . ......cocrr..n..

No 1anmacoldgicos: .........eeiuesieercnereennnes
1.1.5. Quirtrgicos: ................

1.1.6. PSICOIBGICOS. ..vvvoevrrrrere oo .
ETILE, i ot AR s st I et s e ool 7 e s i Ao

ESTOMATOLOGICOS:

v derniiminaann,

1.2. FAMILIARES (hermanos, padres, abuelos)

APELLIDOS Y NOMBRES N°H.C.

NOTA; Registrar con la palabra NO REFIERE, cuando el pacienle niega la pregunia.
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CUESTIONARIO DE SALUD

Conlesle las preguntas encefrando en un circulo la respuesta Si o No, cumdo sea necesario, llene los espaclos en blanco

1. (Alguna vez ha visto manchilas oscuras delante de sus 0jos?

St NO
2. (Alguna vez ha nado 2umbid o ruidos esponléneos?
S1 NO
3. £Se cainsa usied con facilidsd? S NO
4. ;Tiene dificultad pan conciliar el sueio? SI NO

5.En cam necesita Ud. mis de 2 almohiadas para dormic?

SI NO
6. {He 1enido luberculosis? S1 NO
7. (ke han dicho si padece del corazda? St NO
v. (Padece alguns enfermedsd del esndn.uso'x' St NO
9. ¢(Ha sufiido de los rifones? SI NO
10. ;Sulre de diabeles? SI NO
11, (Has tenido enfermedades de 1 piel? s1 NO

12. ; Algin miembro de tu familia sufre de disbetes?;Quién?

51 NO

' " 13, (Ha perdido peso dld : st NO
14. ¢ Ha tenido convulsiones o desmayos? Si Nb
15. ¢ Es asméiico? ' SI NO

16. ¢ Ha recivido (eatami con radiaciones? SI NO
S1 NO

* g Alguna vez ba 5ido Iratado de algin tumor?

18. ;Cuindo sulu corles o heridas, tardaa en cicatrizar?

SI NO
19. ¢Ha 1enido hepatitis? SI NO
20. ¢ Ha tenido una opcracidn grande? S NO
21. ¢ Ha sufrido de fiebre reumslica? Sl NO
* 22, ;Ha suliido ransfusiones de sungre? SI NO
23,  Ticac dolores de cabezs frecuentes? SI NO
St NO

24. (Actualmenie estd en tralamientd médico?

25.(Ha vmuao snicrionmente 8l dentisia? {Cudndo fuc la
Gltima vez? S| NO

26. Se cepilla los dientes 10dos los dias, cuantas vccesQSl 5

27. ;Sangren sus encias cuando usa ¢l cepillo dental? SI NO

28.; Ha recibido charlas sobre salud bucal? SI NO

29. ¢ Ha recibido algiin tratamiento preventivo pera l2 carics
S| NO

Dental? ve

30. El paciente e3:
Nervioso  SINO Muy active  SI NO

Obediente . SI NO Timido S NO
31, (Ha tenida experiencias desagradables en tratamicnlos
Odonlolégicos jores? SI NO

32. ;Ha tenido hemorragia excesiva dcspués de una cuncaﬂn

Dental? SI NO
33, ;Considena que tiene temor al ¢ ntista? S NO
34. ¢ Tiene 2lgdn hidito con la boca? S NO
35. (Tienc slguna alccgia? SI NO
Especifique
36. (_H; tenido reucciones snoruales cuando Je han aplicado
A N dental? SI” NO
EN MUJERES:
a. gTuvo alguna dificultad durante ¢l embarazo?  SI NO
Especifique - '
b. ¢ Tomd med s en el embarazo? S| NO
¢, zHubo complicaciones durante el pano? St RO
d. (_‘l‘uv-a hijos de Lajo peso 1l nacer? SI NO
. (Alimentd a su nifo con leche malerna? St NO
Durante cufnto liu"npo‘f i,

. APELLIDOS Y NOMBRES

N°H.C.
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CUESTIONARIO DE SALUD: REITERACION DEL INTERROGATORIO

SELLO Y FIRMA DEL DOCENTE

.- EMMEN cumc :
2.1_EXAMEN FISICO GENERAL

R PR S S I deestenattnttonannannestnsuiionvevinenensrsenantsnsnsansnnntanses

.............................................................................................................

Somalomelrla Peso ........................ 17- et Rk i
Funciones Vilales:

Presion Aderial: ........... s mm/Hg.
Temperalura......... °C _
PUISO..cov v pulsaciones x minuto
Respiracion: ................. rgsplmin.

2.2 EXAMEN FISICO REGIONAL

2.2.1. Examen exlraoral : :
Cabeza: (Posicion, simelrfa, movilidad, realcion on CHOIPO, BlE }uocsivcnisiiiicisinvicicens

e L D o T T ) S Ry O s,

.......................................

.................................................................................................................................

Soenebanaianniebaluianndebolitatasnenstonenssennsalenensssrboosessenneareansansisnanseasssnsesanssersnsabenses

Sissessassansernsnnnaned u---------------.-u--.u..u............-nc---..n..n.-----...u..n.......... --------------------------

ATM: ............. Iu.-----‘n---onﬁl.: ----- c.....-.....: ...................................................

APELLIDOS Y NOMBRES N°H.C.

Nota: Registrar con Ias palabras Sin alteracion aparenle cuando no se encuentra lesion
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2.2.2. Examen Inlraoral;

a.- Labios (reveslimienlo culéneo - borde libre - mucosa labial): ............ccoeeiiinvcimraciannns

b.- Mucosa yugal: (secloimlelioryposlerior)........................................:.....,............... oy

................................... PR T L T O T T L R L T

.........................................................................................................

.................

k.- Dienles: (Pieza(s) problema(s): Inspeccion, exploracion, persecucion, palpacion, movili'dad denlaria,
pruebas de vilalidad Pulpar, elc.)

APELLIDOS Y NOMBRES N°H.C.
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INDIiCE DE HIGIENE ORAL (INDICE DE PLACA O°LEARY)

Bueno ‘:’ Regular :] Deficiente :

Nro. De superficies lefiidas

Indice = x 100

Nro. De supeificies presenles
Indice = : x 100
Il i Fecha:.

Firma y sello del Docente

RIESGO: B3jo: ] Moderado___J T

OBSERVACIONES: (Presencia de placa supra e infragingival, clculos, depdsilos, pigmentaciones, efc.)

..................................................................................................................
R e T L L
.
..................................................................................................................
..................................................................................................................

..................................................................................................................

APELLIDOS Y MOMBRES : ‘ N°H.C.
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22 A 24 25 28 21 28

21
45 %4 s 52 34 [ 81 62 83 84 &
25 o4 83 a2 B -1 72 13 U

48 47 46 45 44 43 42 4

34 32 33 34 35 38 37 38

APELLIDOS Y NOMBRES

FIRMA'Y SELLO DEL DOCENTE

N°H.C.
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Iil. DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
GENERAL

Interconsulfa:

ESTOMATOLOGICO

e e,

IV. EXAMENES COMPLEMENTARIOS O AUXILIARES
Examen de Imagenes: (Radiograficos, lomo graficos, Tesoriancia, gammagrafia, olros) Anexar informe

Examenes de laboralorio Clinico: (Anslisis de sangre, saliva, orina, olros) Anexar informe

 S—

Examenes Analomo palolégioos_:'(Flo_Iis, biopsia) Anexar informe.,

~

Olros: (Esludio de modelos, fologafias, elc.) -

V. DIAGNOSTICO ESTOMATOLOGICO DEFINITIVO ( codigo GIE-{0)

APELLIDOS Y NOMBRIJS N°H.C.

Nota: El diagndstico gcncral consignar las palabras 'APARENTEMLNIE SANO" cuando el pacienle
no ningonia alleracion sistémica anzrenle.
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VI. PLAN DE TRATAMIENTO:
a) General (Sistémica)

b) Estomalolégico:

Area Periodoncia:

Area Cirugia Oral:

Area Operaloria Denlal:

Area Endodoncia:

APELLIDOS Y NOMBRES

N°*HC
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Area Rehabilitacién Oral:

Olros:

Firma y sello del Docente
Vil. PRONOSTICO

Failorable D Desfavorable l:l Reservado l:]

¢ VIIl. EPICRISIS (Sinlesis ds Ia Historia y conlrol Posoperatorio)

APELLIDOS Y NOMBRES N°I.C.
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T, 7 Py

Fecha

N°Recibo

Diagnéstico

ey

FICHHA DE EVOLUCION

Tralamienlo Realizado

Alumno

Sello y firma del
Docente

Aprobacidn de Historla Clinica

APELLIDOS Y NOMBRES

N°H.C.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRATAMIENTOS ESTOMATOLOGICOS

VD o e s susnes iIOATIACIO | CON DR e e eran
domiciliadoen ............ceeaeuene By et ocasps e nes angoss sutinsvy Con 1R1EI0N0.... ..c.evvevarrvaranssssas

1.- Aulorizo a realizarme el (los) plan(es) de lralamienlo(s) y/o procedimienlos que esla ipstitucion
delermine hacia mi persona.

2.- Aulofizo a que se le realicen el (los) plan(es) de Iratamienlé(s) ylo procedimienlos que esla institucion

delerming @ mi MENOTIO........civeriereiereirissanarianecreassae b s st g s e s e

El (los) plan(es) de lralamiento(s) ylo procedimientos seran efecluados por el(los) alumnofs)

el (los) que eslan en proceso de formacion profesional, baja la supervision de su profesor lulor (cirujano
denlisla colegiado) eximiéndose la” Universidad, facullad, escuela ylo clinica de cualquier
responsabilidad, ya sea derivada o como secuela del mismo, .asi.como por accion causal o fortuila de
esle. Asi mismo, aulorizo a la clinica a obtener folografias, videos o registros graficos en el pre-inlra y
post-operalorio y ademas a difundir los resullados en revistas médicas yla ambilos cienlificos: Por olro
lado declaro lener conocimienlo de que segin el reglamento inlerno de la clinica, a un paciente pasado
los 90 dias de la Gllima cila y al no haber concluido su Iralamienlo, asl haya pagado en parle o €n su
lotalidad el mismo, se declara condicién de Abandono delratamiénlo por lo cual se declara nulo el
pago efecluzdo sea lotal o parcial, sin lugar a reclamo alguno.

Asl mismo declaro lener conocimiento que el periodo de garanlla para los procedimientos realizados es
de 180 dias, a parlir de la fecha de culminacién del tralamiento. siempre y cuando esién debidamiente
cancelados y firmados por e tulor de clinica. : i O

He comprendido las explicaciones que se me han facililado en un lenguaje claro y sencillo, y el operador
que me ha alendido me ha permitido realizar lodas las observaciones y me ha aclarado lodas las dudas
que le he planteado. Por tanlo, me compromelo a seguir todas [as indicaciones y recomeridaciones por lo
cual aceplo y declaro haber leido detenidamente el presente documento el cual en sefial de conformidad

y aulorizacién firmo a conlinuacian.
Habiéndoseme aclarado dudas y preguntas sobre 1os procedimienlos AUTORIZO a iniciar el lralamienlo.

FIRMA DEL PACIENTE HUELLA DIGITAL
OTUTOR ()

T S A M g e del 20......

YVoBE InSlHUCION . oo ciiiiiininieseasssvsseanpanasancen
N HIslona ClICE...sio st iesh wansssnasssaasdssn

(*) En caso de menores de edad.

\ Firma y sello del Docenle
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Anexo N° 3

Historia clinica de la Universidad Alas Peruanas

FAUAP

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
Clinica Docente Estomatolégica

HISTORIA CLfNICA INTEGRAL
CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO

INFORMACION GENERAL

Historia Clinica N°©

Nombre del Paciente:

Nombre del Alumno:

Cédigo del Alumno: Grupo:
Direccién del alumno: Teléfono:
Semestre Académico; Fecha:

Firma del Alumno
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%m‘umvznsman
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE EST: OMATOLOGIA

CLINICA DOCENTE ESTOMATOLOGICA

Por la presente, yo identificado con
DNI N° , domiciliado en
con teléfono ; padre y/o tutor del menor

Declaro tener conocimiento que el plan de tratamiento(s) y/o procedimiento(s) propuesto(s) de
acuerdo al diagnéstico al que va a ser sometido mi hijo seré efectuado o realizado por un alumno
en formacién profesional, con la supervisién de profesor tutor. Acepto sea atendido bajo las
disposiciones y condiciones de la Clinica Docente Estomatoldgica de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, eximiendo a ésta de cualquler responsabilidad, ya
sea derivada o secuela del mismo asf como por accién causal o fortuita de éste.

Lima, de del 20__

Firma del Padre y/o Tutor
DNI No
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DATOS DE FILIACION

Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombres;
Edad: Sexo:
Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento; Provincia/Departamento:
Direccién: Distrito: Teléfono:
Grado de Instruccién: Sininstrucdén | Primaria | Secundaria | Técnico Superior
Documento de Estado Soltero |Casado | Viudo | Divorciado
Identidad: Civil:
Profesién: Ocupacion:
Centro laboral; Teléfono:
En caso de emergencia comunicarse con;
OBSERVACIONES: . o .
Surco,uiii..de., del......
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ESTADO DE SALUD ACTUAL

GRUPO SANGUINEO............. PRESION ARTERIAL: Sistélica...........
Diastélica.............

PULSO:.....ccceuniennns sssenssssnecanns FECUENCIA RESPIRATORIA: ........... T eenssene

ES ALERGICO ? : Si...... No...... SUSTANCIA

weee s .- CELEE T e hsssnnne " e

MOTIVO DE CONSULTA Y AFECCION AL INGRESAR:.csi110000atsessnsasssssnnsessss

HISTORIA MEDICA:
1) ANTECEDENTES FAMILIARES: ... : Sibiasenssnsensesssnsmessonnessiettns

B T
""'3) ENFERMEDAD DE consmERAcmN QUE PADECE ACTUAI.MENTE.

PROBLEMA SISTEMICO ACTUAL DE CONSIDERACION:

HISTORIA ODONTOLOGICA:
1. ANTECEDENTES DE mponnncu sxmueucms s dsahi

'"'x'i'"'iiiﬁ'ﬁi'\'ii's"r"r}i'}i['ﬁ'éiiﬁéﬁ- ..'. .... e e

FECHA.... ssss NOMBRE DEL ALUMNO..c..ciivuvvennsnsssneessersnessnnns
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L

1.

2,

3.

1I1.
1.

2,

3.

6.
7.
8.

9.

111,

EXAMEN CLINICO ESTOMATOLOGICO

EXAMEN EXTRAORAL:

Fadec LA L) LA AALA L L L) " " -

cue“o.uu-.-nu “" LR L T T T T LTI I )

ATM Shsssnnmr ALl . . " LA LY

EXAMEN INTRAORAL
Higiene Bucal: Buena( ) Regular( ) Mala( )

- Carrillos....... i o

- Surcos Vestibulares...... i

- Mucosa de labios asens as -

- Mucosa del piso de la boca...... " e

Glandulas salivales o . 5 Ssiksesetsnauiassiniisies

Frenillos N " . =

Paladar duro s . sssensssesesessesee
Paladar blando..

Orofaringe..iiecciiisieesasns .

Rebordes AlVeolares..........oveessseesressnens o

Ginglva FITTTTTIeN saas

EXAMEN ODONTOLOGICO
DATOS DE IMPORTANCIA PARA EL DIAGNOSTICO:.......oovvrnnn »
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ODONTOGRAMA

[ o)

18 17 {8 15 14 13 42 44 20 22 2 24 25 20 21 28

@@@é%@%@@@@

bR ek

48 47 48 45 44 43 42 4 M 32 23 34 a5 38 37 28

S| =R

EXAMENES AUXILIARES

a. Examen Radiografico........ e e anenesensasaseens
b. Exdmenes de Laboratorio...............
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PRESUNTIVO

................................................................................

....................................................................

heee . ees hsssae

ALUMNO DOCENTE
SELLO Y FIRMA
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ALTA

CONDICIONES DEL TRATAMIENTO INDICADO.. sesseces LT T TN

ollooo--u---oo..uo..ulaocnnou'.nl-lain-oc----c---o---nln-cnno.---o-lc--'-nn---o-.----l-..c-.cua.o-oo---vo-na.---o.---o-a-.o-.o

RESUMEN......io0iiennrnennnns eenrens aiseses s aaaae eassees - TP,

HORA DE ALTA.Ill'lll..lll.ll.lll..ll'.lll ....... . FECHAQ...I...Il.Cil.l.lllll...'.lllllll.lll.'!l

Operador DOCENTE
SELLO Y FIRMA

ADMINISTRADOR DE CLINICA
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W UAP

UNIVERSIDAD
FACULTAD DE MEDICINA H
Escuela Académico

EVOLUCION CLINICA Y TRATAMIENTO

ALAS PERUANAS
UMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Profesional de Estomatologfa

FECHA

TURNO

PROCEDIMIENTO
cLinico

N° RECIBO

OPERADOR

INSTRUCTOR
FIRMA Y SELLO
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Anexo N° 4

Historia clinica de la Universidad Cat6lica Los Angeles de Chimbote

o

“,-- I H - A Rya<
v, ‘ul'.
o SN LANTN

CLIICA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
OTE

CHIME

~ CLINICA ODONTOLOGICA
DOCENTE ASISTENCIAL

HISTORIA CLINICA ESTOMATOLOGICA DEL ADULTO

H.C.N*

y Fecha de Ingreso Hora
I ANAMNESIS :

1.1 FILIACION

Apellidos: Nombres:

Edad: Fecha do Sexo:f M[F |Estado |S[CIO[V CO  [Religion:
Nacimiento: Civil:

Lugar de nacimiento:

Procedencia:

Grado de instruccién:

[Ocupacisn:
Domicllio:

Teléfonos: Celular:

Nombre y apellido del apoderado responsable:
| Bomicitio:

[Correo electrénico:

Telf:

1.2 ENFERMEDAD ACTUAL
Motivo de la consulta: (Marcar la opcién que corresponda):

Tiempo de la Fecha de¢ iniclo de
Enfermedad: La enf dad:

Forma de Inicio: | Busco | insidi Evoluclé 1 _Progresive | Esiacionario | Episdico
Signos y sintomas principales:

Relato de la enfermedad:

Funciones Apetito; Normal Alterado | Sed:
Bioldgicas: Suedio: Normal Alterado | Orina:
Deposiciones: Normal Alterado

Normal Alterado
Normal Alterado

+.3 ANTECEDENTES: (Marca la opeion que corresponda)
A. GENERALES:

Vivienda: | Noble | Rustico Servicios: Luz Agua | Desagle
Trabajo (hrs/dia): Situacién socio-ocondmica:| Alia Modia Baja

B. PERSONALES:

Fisioldgicos: |_Menarquia | Embaraze: | SI | NG Mesvs:
Inmunizaciones recibidas (especificar):

Patolégicos:

[ LEs alérgico a algin medicamento?: SI|NO [ ¢Ha sido operado? SI[NO

Indlque: | Diagnostico:
¢Ha sido hospitalizarlo on los Gitimos 3 afios7: SI|NO |
Causa:
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__ Ha sido diagnosticado de:
{Dlabetes? SI| NO | ¢Enfermodad do la piel? SI{NO
Tipo: Cual:
ia? S| NO| ¢Enfermedad de transmision sexual? Si[nO
r_‘ ension ortensl? St | NO| Cual:
Enfermedad cardiaca? SI'| NO| ¢Enfermedad renal? S1) NO
Cuat: Cual:
LHepaitis? SI | NO| (Enfermedad liroklea? SI|NO
Cual: Cual:
LEnfs des broncopuim 7 SI| NO| ¢Enfermedad mental o newologica? Si| NO
Cual: = | 9% Cual:
LEnlermedad sanguinea’ S| NO| ¢Sulre alguna enfermedad antes SI| NO
Cual: mencionada? Cual:
Revision amnésica de sistemas y aparatos (RASA).
L Tiene moretones o hematomas SI [ NOJ ¢Ha recitido radiolerapia o quinvoletapia? S | NO
con frecuencia?
4Sufte de dolores de cabeza? SI| NO| ¢Ha sido iratado alguna voz por lumores? St | NO
Frecuencia: LCudl?2:
Medicacién: ¢ Tralamiento?:
2Ha lenido reacciones anormales SI|NO| ¢ Orina muchas veces al dia7 SI | NO|
8 |a snestosia?
Sulre de dolores de pecho? S1_|NO | 4Sulre de h gas? S| _| NO
¢Padece 0¢ prodlemas eSlomacaics? ~S1 | NO | ¢Ha recibido transfusiones sanguineas? S| NO|
Cudl?:
LEscucha zumbicos yio ruidos? S1 | NO| ¢ Vive o ha vivido con tuberculosos 7 [
¢ Tiene mucha hambre? SI| NO| ¢(Esta embarazada? $I | NO
—r ¢Cudntos mesas?
¢ Tiene mucha sed? SI | NO| ¢ Esta amamaniando? St | NO
L Sus heridas tardan on cicatrizar? SI | NO| ¢ Toma algun meds clualmenie 7 SI | NO
2Cud?
C. FAMILIARES
Padre: Edad: Sano: §_! NO | Enfermedades:
Madre: Edad: Sano:|SI | NO | Enfermedades:
H " |l F | Sano:|SI | NO | Enfermedades:
D. HABITOS (Marca la opcidn que corresponda)
Tabaquismo (N*/dla): Alcohol: Tipo: Frecuencia:
Café, té | S1 | NO | Frecucncia: Toxicos: | SI | NO | (Cocaina, marihuana, crack, éxtasis, LSD, oiro)
Ampliacién:
1. EXAMEN CLINICO (Marcar la opcibn que corresponda)
1. GENERAL
Ectoscopla: ABEG PAS PAE Marcha: | Normal | Alerada
Funclones Vitales: Tomp 3 Pulso: PA: F.R: Peso: | Talla:
Tipo Constifucional: |  Picnico | Leplosomico | Atético | Plel y Anexos: |  Pigmentaciones |  Leslones
Personalidad: | Inlrovertico Extrovertigo | Comportamlento: [ Receptivo | Escéptico | Histérico | Pesivo
2. ESTOMATOLOGICO
A. EXTRAORAL:
Cranco It’l
Posicién y tamaiio: | Nomocéfalo Braquicélalo Dokicocéfalol Conslistencla: Firme Reblandecida
g Cora: | Forma: Nesofaciol | Doticofacial | Braquilacial Perfil | Convexo |  Concovo [ Reclo
Facies: Caracletistica | No caractoristica Piol Normal | Lesiones
S Lesiones cutineas { Edtema |  Placas Erosiones | Nédulos | Ampolias
° Corto Largo | Grueso | Delgado | Ganglios: | No paipables | Adenomogatia | Adeniis
% [Giandutas Saiival [~ Biandas Solidas | Dolorosas
© | Glandulas T s | No patpables Paipable | Dotorosa
z Ruldos : Clic | Crepilacion Luxaciones o desviaclones: | Derecha | izquierd:
< [ooior: Prosonio T A Movimient [ St [ Asenét
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B. INTRAORAL: (Registrar la presencia de lesiones, alleraciones do color, lextura,

Labios Carrillos
aladar duro Paladar bland
5tmo do fauces Orofaringe
Lengua Piso de boca
Encia allva
Rebordes alvoolares Frenillos
Relacién denlarias RMd | RvE | RCa | RGi
Ralacién intermaxilar
Otros
ODONTOGRAMA
T I | P = B B
It Avseng @ 000N
ot ssirnsn () SN 117 18 15 W1 12 4y
It Ty m §
Ly CORInA vINELR 5 E
MALROA Q COMOMA Fint i IIADA @
<rimo @E CORRA TALS CuARTOH =]
TR e e..n“" COMONA PoscTLAM E
ey 0 PGt MG L d”
(oS, B . fottno ot -_—
APAAL DA, P o—0
b e g@ RO A p AL i LU B T TR L R P T
:_":“m —nre =

lll. PLAN DE TRABAJO PARA EL DIAGNOSTICO:

1. Exédmen Imagenociégico: (Seriada, Periapical, Bitewing, Panoramica, Cefalométrica, Tomografia, Olros)

I'N* Técnica

Piozas, 20na, core

INFORME IMAGENOLOGICO
2.- Anilisis complementarios
Hemograma Si NO_ [ Grupa sangul yRH SI NO Prueba do coagulacién SiI_ [ NO
Hemoglobina SI_|'NO Tiempo de sangria SI_| NO
| Hematocrito LI NO_|Uwaycroatiins | &i Tiempo de coaquiecion | SI_| NO |
Glucosa Si NO Examen higtopateldgico E]] NC Trempo da protrombina SI | NO
Si NO 8iisis de orina SI_INO | Tiempo de vomboplastng SI_| NO

Cultivo y an rama
Qroar
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3. Interconsultas Médicas ylo Eslomatolégicas:
3.1 : 3.2

33 34

V. DIAGNOSTICO DEFINITIVO
1. DEL ESTADO DE SALUD GENERAL

2. DEL ESTADO DE SALUD ESTOMATOLOGICO

NO ESPECIALIDAD OIAGNOSTICO CIE-10
1
2,
3.
4,
5.
6.
7.
8,
V. PRONOSTICO:
r BUENO MALO l REGULAR I

V1. PLAN DE TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO:

N ESPECIALIDAD TRATAMIENTO ESTOMATOLOGICO CiE-10
1,
2;
3.
a
5.
6.
7.
8.
ACEPTACION DEL PACIENTE
Yo: con ONI . acapla &l Diagndslico y Plan de Tratamienlo,

yue mc ha dide cxplicado por ¢! Odontdlogo lratanto y doserito on la proconto Hicloria Clinica Estomaloldglea

Apellido y Nombre del paciente (Firma) Nombre y apellido det Docente
COP Sello y Firma
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Anexo N° 5
Anédlisis de la validez de contenido por criterio de jueces mediante el Coeficiente

de validez V de Aiken

items Suma de calificaciones V de Aiken para item
de todos los jueces

Iteml 10 1
Item2 10 1
Item3 9 0.9
Item4 10 1
Item5 9 0.9
Item6 10 1
Item?7 10 1
Item8 10 1
Item9 10 1
Item10 10 1
Item11 10 1
Item12 9 0.9
Item13 10 1
Item14 10 1
Item15 10 1
Item16 10 1
Item17 10 1
Item18 9 0.9
Item19 10 1
Item20 9 0.9
Item21 9 0.9
Item22 10 1
Item23 10 1
Item24 10 1
Item25 10 1
Item26 10 1
Iltem27 10 1
Item28 10 1
Item29 10 1
Item30 10 1
Item31 10 1
Item32 10 1
Item33 10 1
Item34 10 1
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Item35 10 1
Item36 10 1
Item37 9 0.9
Item38 9 0.9
Item39 9 0.9
Item40 10 1
Item41l 9 0.9
Item42 10 1
Item43 10 1
Item44 10 1
Item45 10 1
Item46 10 1
Itemd7 10 1
Item48 10 1
Item49 10 1
Item50 10 1
Item51 10 1
Item52 10 1
Item53 10 1
Item54 10 1
Itemb5 10 1
V de Aiken total 0.98

El coeficiente de validez V de Aiken puede tomar valores en el rango: 0 <V <1
Si V=0 Hay total desacuerdo con los items
Si V=1 Hay total acuerdo con todos los items
En un grupo de 10 jueces, se requiere que deben estar por lo menos 8 jueces en
concordancia para que el item sea valido a un nivel de significacion estadistica
de p <0.05
Conclusion: Siendo el V de Aiken total 0.98 mayor que 0.90, se concluye que
existe validez de contenido en los items del “Cuestionario sobre la Calidad del

registro de las historias clinicas”.
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Anexo N° 6

Analisis de confiabilidad de items

Para analizar la confiabilidad de los items del formato de evaluacion de calidad de
registro de historias clinicas, se ha utilizado el coeficiente de fiabilidad Alfa de
Cronbach. Esta medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los
items (medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente
correlacionados (Welch & Comer, 1988). Cuanto méas cerca se encuentre el valor del
alfa a 1 mayor es la consistencia interna de los items analizados. EIl cuestionario fue
evaluado en 41 items y se utilizo una muestra piloto de 24 historias clinicas. El
resultado del procesamiento de datos reportado por el programa estadistico IBM SPSS
se muestra a continuacion:
Tabla 1

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de CronbachN° de elementos o items

0,627 41

Fuente: Encuesta piloto

De la Tabla 1, se observa que el coeficiente Alfa de Cronbach es 0.627 por lo que se
puede afirmar que el instrumento es aceptable para que con estos items se mida el
mismo constructo o dimensidn tedrica referida a la calidad de registro de las historias

clinicas.
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Anexo N° 7
Formato de Solicitud

SOLICITO AUTORIZACION PARA ACCESO
A REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS
PARA EJECUTAR PROYECTO DE TESIS

DR. OSCAR DEL CASTILLO HUERTAS
DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Yo, SHANNET CRISTINA RAMIREZ VERASTEGUI, identificada con D.N.I N°
72558242, 1D 000108611. Egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, a Usted respetuosamente presento y expongo:

Que, con motivo del desarrollo del proyecto de tesis titulado: “CALIDAD DE
REGISTRO DE HISTORIAS CLINICAS EN LAS CLINICAS ODONTOLOGICAS
DOCENTES ASISTENCIALES DE LA CIUDAD DE TRUJILLO - 2016”, recurro a
su despacho a fin de solicitar la autorizacién para que se me permita el ingreso al
registro de historias clinicas y se me permita el acceso a ellas para ejecutar dicho
proyecto.

Por lo expuesto:

Pido a Ud. Sefior Director acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Trujillo, ---- de ---- de 2017

SHANNET RAMIREZ VERASTEGUI
D.N.I N° 72558242
ID 000108611
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