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Evaluacion de la Calidad del Llenado de Historias Clinicas

RESUMEN

La historia clinica es el resultado del trabajo odontolégico en el paciente, su
importancia radica en el simple hecho de que es una herramienta util para que el
odontélogo pueda diagnosticar correctamente y encontrarle solucibn a un
problema. El presente estudio se realiz6 con el objetivo de conocer con qué
calidad se llenaron las historias clinicas de pacientes que ingresaron a las
Especialidad de Endodoncia y Ortodoncia entre los afios 2009-2011.

Este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, realizdndose en dichas
especialidades ubicadas en el area sur de las clinicas de Ayapal del Complejo
Docente de la Salud de esta Universidad. De un total de 259 historias clinica
evaluadas, 155 correspondieron a la especialidad de Endodoncia. Una vez
obtenido el tamafio de la muestra se procedié a realizar un muestreo aleatorio
simple para seleccionar los expedientes a evaluar. En la especialidad de
Ortodoncia se trabajé con 104 historias clinicas, no realizandose muestro debido
al pequefio tamafo de la poblacién. Para que las historias clinicas fueran parte del
estudio debian de encontrarse entre los afios 2009-2011 y que reflejaran el inicié
del tratamiento a los pacientes. Para la recoleccion de la informacion se elabor6
una ficha que cumpliera con los objetivos planteados, la cual, antes de aplicarla
fue comprobada mediante pilotaje, una vez unificada y estandarizada se procedi6
a aplicarla a cada una de las historias clinicas. En primer lugar se recopild
informacion de firma del consentimiento del paciente, llevando un orden horizontal
en la ficha de recoleccibn de datos, segun estuvieran completos, datos
incompletos (vacio, insuficiente, suficiente) y el lenguaje utilizado, continuando el
mismo orden en los demas acépites.

Ambas especialidades mostraron que solo el 1.3% y 21.2% estaban completas en
las especialidades de Endodoncia y Ortodoncia respectivamente. En Endodoncia,
el dato que con mayor frecuencia se encontrd vacio fue signos vitales con 98.6%,
examenes complementarios present6 un 72.7% de informacion insuficiente y
motivo de consulta presentd un 100% de informacion suficiente. En Ortodoncia,
diagnéstico se encontré con 44.2% sin ningun tipo de informacién (vacio), examen
clinico bucal con 75% de informacion insuficiente y motivo de consulta con 86.4%
con informacion suficiente. En Endodoncia, datos generales y motivo de consulta
obtuvieron el 100% respecto a lenguaje adecuado y examen clinico bucal con un
50% de leguaje inadecuado. Siendo en Ortodoncia datos generales el acapite que
presentd un 97.2% de lenguaje adecuado. Por tanto la calidad del llenado de
historias clinicas de pacientes ingresados en la especialidad de Endodoncia y
Ortodoncia es deficiente, debido al bajo porcentaje de informacion que cada una
presento.
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INTRODUCCION

La historia clinica es un documento que permite el analisis retrospectivo del
quehacer de los profesionales de la salud. Esta debe contener suficiente
informacion para identificar al paciente, justificar el diagnostico y tratamiento y
documentar los resultados de la asistencia.

Sin ella es imposible que se pueda tener con el paso del tiempo, una vision
completa y global del paciente para prestarle asistencia, pues en ella se refleja no
solo la practica o acto médico, sino, también el cumplimiento de algunos de los
principales deberes del personal de la salud respecto al paciente, asi mismo,
recoge una serie de datos con los cuales se obtiene una valoracion previa muy
necesaria para poder elaborar un correcto diagnéstico y plan de tratamiento
preventivo y curativo.

Actualmente se han realizado estudios en el Instituto Superior de Ciencias
Médicas de la Habana Cuba, que tienen como fuente primaria la historia clinica,
evaluando el grado de cumplimentacion del llenado de este documento en
diferentes areas de la salud, y se han reflejado un déficit en el cumplimiento del
llenado de éste. Otros estudios alegan que la ficha odontologica posee un disefio
inadecuado y no permite al profesional recopilar toda la informacion que requiere
la historia clinica.

“The reality of clinical history odontologic, proposal of a standardized format”
México, 2009, (3) es un estudio que muestra que la mayor parte de los
odontdélogos tienden a brindar atencién de manera inmediata y directa al problema
que refiere el paciente, la mayoria de las veces sin realizar registro alguno que
permita establecer parametros minimos que puedan ser validos para otros
cirujanos dentistas o especialistas, arriesgando a formar parte de aquellos casos
gue se presenta por negligencia médica. Este fendmeno se puede observar en
otros paises con menos desarrollo académico y econdmico, presentandose en
Colombia una situacién similar.

En Europa, nos encontramos con estudios como: “El grado de cumplimiento de la
historia clinica de urgencias como indicadores de la calidad asistencial” en el
Complejo Hospitalario San Millan — San Pedro. Logrofio, Espafia.1997. (1), donde
expresa su preocupacion acerca de la carencia del control de calidad de la historia
clinica.
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Ante la preocupacion por el correcto llenado de los expedientes, se han realizado
cursos anuales de auditoria médica como lo es: “La historia clinica como
instrumento de calidad”, realizado en el Hospital Aleman, Espana en el 2010. (2)
presentandolo como un documento con la finalidad primordial de recoger datos del
estado de salud del paciente con el objeto de facilitar la asistencia sanitaria

En el ejercicio de la odontologia en Nicaragua, nos encontramos con un estudio
llevado a cabo en la Facultad de Odontologia de la UNAN-LeOn acerca de esta
tematica, “Evaluacién del llenado de la historia clinica de los pacientes que
ingresaron a las clinicas de Operatoria dental, Endodoncia y Protesis Parcial Fija
en el afo 2007”. (5)

La odontologia como una rama de la salud exige desde sus inicios el debido
registro de datos pertenecientes a los pacientes, esta historia clinica, conforme se
ha obtenido mayor conocimiento se ha venido modificando para tener un registro
completo de los pacientes, sin embargo, en nuestra experiencia como estudiantes
dentro de las clinicas de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Le6n, hemos
utilizado registros de pacientes que se han atendido en dichas clinicas,
encontrandose muchas veces sin ningun tipo de informacién, con datos
incompletos y en algunos casos sin un lenguaje adecuado de la ciencia, ni
registros de tratamientos realizados, etc.

Este estudio se llevo a cabo para evaluar la calidad del llenado de historias
clinicas de pacientes ingresados a las especialidades de Endodoncia y Ortodoncia
de la Facultad de Odontologia de la UNAN- Leon, a fin de mejorar la realizacion
del llenado de dichas historias clinicas y que ésta no tenga solo un fin
administrativo, ya que, para brindar a nuestros pacientes una buena atencién
odontoldgica se necesita obtener un correcto y eficaz diagnostico, prondstico y
plan de tratamiento, la cual solo se consigue si se hace una profundizacién y
correcto llenado de historia clinica.

Por tanto, serd de gran aporte a los directores de cada Especialidad para
fortalecer la ensefianza y evaluar el trabajo que brindan; a los residentes para que
se deje constancia de la atencion brindada de cada paciente en caso que se le dé
continuidad a los mismos y por tanto conocer las condiciones en que el paciente
finaliza o abandona el tratamiento, para luego ofrecerel cuidado que su estado
requiere, ademas proporciona informacion para investigacion y docencia; asi
mismo beneficiara a los pacientes pues a través de la historias clinicas obtienen
informacion de cada procedimiento que se les realiza.
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OBJETIVOS

Objetivos General:

Evaluar la calidad del llenado de Historias Clinicas de pacientes ingresados a las
Especialidades de Endodoncia y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la
UNAN-Leédn entre los afios 2009-2011.

Objetivos Especificos:

e Verificar si la informacion de las Historias Clinicas se encuentra
completa.

e Identificar los datos que con mayor frecuencia se encuentran
incompletos en las Historias Clinicas.

e Determinar si el lenguaje utilizado en las Historias Clinicas es el
adecuado.
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MARCO TEORICO

[.  HISTORIA CLINICA

a) Concepto:

La historia clinica puede definirse desde diferentes perspectivas: desde el punto
de vista gramatical, desde el aspecto juridico, concepto médico-asistencial, o bien
entendiéndose desde el area de la medicina legal, definiéndose en tal
circunstancia como el documento médico legal donde queda registrada toda la
relacion del personal sanitario con el paciente, todos los actos y actividades
meédico-sanitarias realizados con él y todos los datos relativos a su salud, que se
elabora con la finalidad de facilitar su asistencia, desde su nacimiento hasta su
muerte, y que puede ser utilizada por todos los centros sanitarios donde el
paciente acuda. (6)

La historia clinica es aquel documento médico-legal que recoge los datos clinicos
de la situacion actual del paciente junto con los antecedentes personales y
familiares, los habitos personales, las pruebas diagndsticas complementarias, el
diagnéstico, los tratamientos realizados y la recuperacion del paciente. En relacion
a la Odontologia, es el registro de las actividades que realiza el odontélogo en
relacion a la salud oral del paciente. (7)

Moya, Roldan y Sanchez (1994) la definen como “un documento fundamental en el
que se recoge la descripcién ordenada, completa y precisa de la experiencia que
el odontdlogo obtiene de la relacion directa y técnica con los pacientes”. (7)

Puede considerarse que la historia clinica es el instrumento basico del buen
ejercicio sanitario, porque sin ella es imposible que el médico pueda tener con el
paso del tiempo una vision completa y global del paciente para prestar asistencia.

(6)
b) Importanciay repercusiones:

La historia clinica es de fundamental importancia tanto en el campo de la
Medicina como de la Odontologia, porque constituye gran parte de nuestro
material de trabajo, nos ayuda a entablar una relacion mas personal con el
paciente ya que nos permite conocerlo en diferentes aspectos, pues a través de
ella se recogen una serie de datos de los cuales se obtiene una valoracion previa
muy necesaria para poder elaborar un correcto diagnostico y plan de tratamiento
preventivo y curativo. (8)
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En ella se refleja no solo la practica o acto médico, sino también el cumplimiento
de algunos de los principales deberes del personal de la salud respecto al
paciente: deber de asistencia, deber de informar, etc. Convirtiéndose en una
prueba documental que evalia el nivel de la calidad asistencial en caso de
reclamos hacia los profesionales sanitarios y en algunos casos a las instituciones
publicas. (9)

1. Constituye el registro de varios hechos de la vida de un ser humano:
Por definicion, historia es la relacion de eventos de la vida de una persona. En ella
se registran datos de una extrema intimidad, pues el enfermo sabe que cualquier
distorsiéon en la informacién puede redundar en su propio perjuicio. (5)

2. Intenta encuadrar el problema del paciente:

De acuerdo con los conocimientos presentes, la queja del enfermo se ubica dentro
de un marco tedrico que sea capaz de involucrar sus sintomas, signos y
documentos paraclinicos, con el objetivo de explicar la causa de la dolencia y las
formas de combatirla en sus mismas raices. (5)

3. Orienta la terapéutica:
La historia clinica orienta a la terapéutica ya que el odontélogo obtiene la
informacion del paciente, la procesa y la utiliza para emitir una opinion cientifica y
en base a ella disponer un tratamiento. (5)

4. Posee un contenido cientifico investigativo:
La investigacion cientifica es uno de los objetivos de la medicina. Y con esto no se
hace referencia a grandes proyectos y métodos de extrema sofisticacion

Unicamente.

Cada paciente es sujeto de su propia investigacion, comenzando por el
diagnéstico de su enfermedad. (5)

5. Tiene implicaciones médico legales:
La historia clinica constituye un medio de prueba de suma importancia en los

juicios por responsabilidad médica. (5). Es uno de los elementos probatorios de la
diligencia, desde su elaboracion formal hasta su trasfondo cientifico.
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Desde el punto de vista legal, la historia adquiere especial relevancia ya que
representa un documento que integra la relacion médico-paciente. En el ambito
académico se hace énfasis en su correcta elaboracion desde que el personal de
salud se esta formando, pues se les ensefia a que adquieran habitos correctos a
la hora de tomar datos que refieran el estado clinico de un paciente, evitando asi
la omision del llenado de algunas de sus partes, pasos que son necesarios para
describir correctamente a otros lectores la condicion clinica del paciente.

La historia clinica debe estar manuscrita por el profesional actuante y firmada por
él. La documentacion proveniente de un médico es un instrumento que supone
validez y debe estar respaldada por su firma.

El incumplimiento o la no realizacibn de la historia clinica, puede tener las
siguientes repercusiones:

« Malpraxis clinico-asistencial, por incumplimiento de la normativa legal

o Defecto de gestion de los servicios clinicos.

« Riesgo de potencial responsabilidad por perjuicios al paciente, a la
institucion, a la administracion.

« Riesgo médico legal objetivo, por carencia del elemento de prueba
fundamental en reclamaciones por malpraxis médica. (6)

. CARACTERISTICAS DE LA HISTORIA CLINICA

a. Integralidad:
La historia clinica debe reunir la informacion de los aspectos cientificos, técnicos y
administrativos relativos a la atencion en salud en las fases de promocion de la
salud, prevencién especifica, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de la
enfermedad, abordando los aspectos bioldgico, psicolégico y social, e
interrelacionado con sus dimensiones personal, familiar y comunitaria.

b. Secuencialidad:
Los registros de la prestacion de los servicios en salud deben consignarse en la
secuencia cronoldgica en que ocurrid la atencion. La historia clinica es un
expediente que de manera cronologica debe acumular documentos relativos a la
prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

c. Racionalidad cientifica
Es la aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de las
acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie en forma légica,
clara y completa, el procedimiento que se realiz6 en la investigacion de las
condiciones de salud del paciente, diagndstico y plan de manejo.
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d. Disponibilidad:
Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el momento en que se necesita,
con las limitaciones que impone la Ley. (10)

1-SU PRACTICA ES OBLIGATORIA

Ningun acto médico hospitalario o de consultorio debe efectuarse sin su
correspondiente registro en la historia clinica. En las instituciones de salud se
exige la historia clinica como elemento indispensable para ejercer una medicina de
calidad.

Por otro lado, en casos de complicaciones (salvo en algunos casos de extrema
urgencia y corto tiempo disponible), su ausencia no tiene excusa. (5)

2-ES IRREEMPLAZABLE

La escritura de la historia no puede ser reemplazada por la memoria del médico,
por lo tanto no se debe dejar ningln espacio sin llenar, ya que esto desde el punto
de vista legal seria perjudicial. (5)

3-ES PRIVADA Y PERTENECE AL PACIENTE

Aqui se involucran los conceptos de confidencialidad, secreto profesional e
informacion.

% Confidencialidad:
Se reconoce el derecho del paciente al respeto a su privacidad. Esta privacidad
incluye tanto los datos y las sustancias biolégicas que permitan la identificacion
personal de un paciente como los datos referentes a su enfermedad (diagnéstico,
prondstico y tratamiento)

De esta forma todo el personal que trata con los datos de caracter personal de
los pacientes o que mantiene relacion laboral con ellos y por tanto tiene acceso a
informacion confidencial esta obligado a mantener el secreto de la informacion
conocida.

El mantenimiento de la confidencialidad y privacidad de los pacientes implica
primeramente a la historia clinica, que debe estar custodiada de forma adecuada,
permaneciendo accesible Unicamente al personal autorizado

%+ Secreto profesional:
Cubre aquello que por razén del ejercicio de la profesion se haya visto, oido o
comprendido y que no es ético o licito de revelar, salvo que exista una causa justa
y en algunos casos, contemplados por disposiciones legales.
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% Informacion:
La informacién que se presente al paciente debe ser verdadera, clara, completa y
discutida con el mismo.

Esta informacion es un derecho esencial del paciente para poner en ejercicio su
libertad. De lo contrario, al presentar el odontélogo una explicacion erronea, falsa
o mal intencionada, no solamente se esta faltando a un principio ético, sino esta
vulnerando la libertad de decision del paciente.

La informaciébn adecuada equivale al conocimiento de las alternativas de
tratamiento y de todas las posibles complicaciones que implique el procedimiento
o terapéutica al cual vaya a ser sometido.

% Es objetiva y veraz:
Se basa en ciertos hechos y describe las situaciones como son y no como el
odontélogo quisiera que fueran. Los datos en la historia clinica deben expresarse
de manera inequivoca, que no pueda dar lugar a dudas o diversidad de
interpretaciones.

Existen algunas situaciones en las que se enuncian juicios de valor, pero ellas son
de alta peligrosidad debido a las implicaciones legales que conllevan.

En la elaboracién de la historia clinica el paciente debe expresar su version de los
sintomas y el médico no puede guiarlo hacia un diagnéstico especifico. (5)

lll.  UNA HISTORIA CLINICA DEBE ESTAR: (5)

1- COMPLETA: La historia clinica debe contener la totalidad de informacion

relevante sobre los antecedentes del paciente, exdmenes complementarios
sobre su diagnéstico y su tratamiento, de tal forma que contenga toda la
informacion que requiere el profesional para conocer y atender en forma
adecuada a una persona, siendo dicha informacion integra.
Un examen bucal en una historia clinica odontolégica no se considera
completo a menos que incluya una evaluacién del estado periodontal del
paciente, la informacién que se colecta durante un examen periodontal
clinico es esencial para determinar diagndstico y prondstico de la denticién
del paciente y para formular un plan de tratamiento. (12).
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SUSTENTADA: Soportada en estudios cientificos.

SIN ESPACIOS EN BLANCO: Cada parte correspondiente a la historia
clinica debe ser completada, es decir no se debe dejar ningun acapite sin
llenar.

INCLUIR AUTORIZACIONES: Dentro de la historia clinica deber estar
siempre la constancia clara de que se cuenta con el consentimiento
informado y la autorizacidbn expresada del paciente, ya que algunos
procedimientos o tratamientos, debido a su complejidad o posibles
complicaciones, requieren de una autorizacion escrita del paciente.

CON FECHA Y FIRMA: Estos datos formales dan a la historia clinica el
caracter de documento privado, identifican al autor de cada anotacion y
precisan el momento en que cada profesional involucrado interviene.

Existe un principio general de derechos segun el cual cada persona
responde por sus propias acciones u omisiones. La identificacion de la
persona a cargo, en el momento en que se verifica determinada actuacion,
permite independizar a cada implicado, de manera que los errores o
accidentes ocurridos a un paciente no deben ser asignados a todos los
médicos vinculados a su atencién sino a quien en el momento de ocurrir el
incidente estaba respondiendo por la atencién del paciente. Por tanto, las
firmas deben ir acompafiadas del nombre de quien escribe en la historia
clinica y de ser posible por un sello.

LEGIBLE: Una historia clinica mal ordenada y dificiimente inteligible
perjudica a todos, a los médicos, porque dificulta su labor asistencial y a los
pacientes por los errores que pueden derivarse de una inadecuada
interpretacion de los datos contenidos en la historia clinica.(7).

Este requisito que muchas veces pudiera parecer obvio, es en el caso de
las historias clinicas, imposible de pasar por alto. Si algun defecto comparte
la inmensa mayoria de estos documentos es el de la dificultad que implica
su lectura.

10
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La letra que usan los clinicos al hacer las anotaciones propias de una historia es
practicamente indescifrable y por tanto su comprensidbn esta seriamente
cuestionada. Los jueces e incluso los propios médicos tienen que interpretar mas
gue leer las historias clinicas, con lo cual se asume el riesgo de que la
interpretacion no corresponda con exactitud al texto ni refleje adecuadamente la
conducta médica realizada.

En algunos casos incluso se requiere la intervencion de un perito grafélogo para
traducir una historia clinica, circunstancia que puede retrazar innecesariamente un
proceso con obvias consecuencias negativas para el afectado.

Muchas veces no solamente es la letra la que dificulta la comprensién de las
historias, también influye el uso cada vez mas frecuente y generalizado de siglas o
abreviaturas, las cuales deben evitarse.

Es deber de odontdlogos, docentes, jefes de los servicios de salud, estudiantes, etc.
Revisar su actitud con respecto a la forma en que asumen el manejo de este
documento, pues solo de su conducta depende el valor juridico que pueda darse
judicialmente a una historia clinica. (5)

IV. RESULTADOS QUE SE HAN ENCONTRADO DE LA CALIDAD DE
HISTORIAS CLINICAS.

Actualmente encontramos algunos estudios que muestran su preocupacion por
conocer la calidad del llenado de las historias clinicas, por ejemplo “El grado de
cumplimentacion del llenado historia clinica de urgencias como indicadores de la
calidad asistencial”’, destacando que el 99 % de las historias clinicas fueron
legibles y que la calidad medida por el grado de cumplimentacion es aceptable
globalmente y considera que es un instrumento basico para el proceso de
evaluacion y control asistencial, los autores de este estudio opinan se realice
mediante consenso, criterios y estandares de calidad que permita el desarrollo de
auditorias con el propdsito de mejorar la asistencia prestada. (1)

11
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En el curso anual de auditoria médica del Hospital Aleméan, Espafa presenté en el
2010 su tema “La historia clinica como instrumento de calidad” reflejando su
finalidad de recoger datos del estado de salud del paciente con el objeto de
facilitar la asistencia sanitaria, ademas toma en cuenta otro aspecto como la de su
propia evaluacion de la calidad con la que es realizada este documento, ademas
plantea las caracteristicas que la historia clinica debe cumplir como es el rigor
técnico de los registros, debiendo ser realizada con criterio objetivo y cientifico.
Ademas ser completa conteniendo datos suficientes y sintéticos sobre la patologia
y todas las fases médico legales que comprende el acto clinico asistencial.

La evaluacién del llenado de la historia clinica tiene dos enfoques con
planteamientos y resultados diferente, interesandonos, en la que “un primer tipo de
evaluacion cuyo objetivo es lograr historias clinicas completas y de calidad”, donde
“calidad” es el cumplimiento de todos los requisitos ya establecidos y poder
identificar los logros o déficits de estos documentos. (2)

La odontologia es una ciencia que exige la calidad del llenado de la historia
clinica, que puede ser util en diferentes aspectos como “La ficha dental. Una
necesidad actual” publicada por la Revista Cubana de Estomatologia, plantea la
utiidad de ésta como una herramienta de la evidencia dental y para la
identificacion humana en diversas situaciones médico -legales, donde el
tratamiento totalmente registrado es la mayor contribuciéon a la unicidad de la
denticion de un individuo, junto a las caracteristicas del desarrollo, son la llave
para lograr la identificacibn humana, ya que este documento posee también
naturaleza juridica. (11).

Partes que contiene la historia clinica de la especialidad de Endodoncia
(TIPO B) de la Facultad de Odontologia de la UNAN-LeonN:

La especialidad de endodoncia ha utilizado dos tipos de historias clinicas,
actualmente la historia utilizada consta 6 hojas y 12 péaginas la cual contiene las
siguientes partes:

v" Hoja de control de pagos: que incluye datos del paciente y abonos de pago
del tratamiento realizado, firma del docente, del paciente y del estudiante.

v' Consentimiento especial del paciente para la operaciébn u otro
procedimiento odontolégico: que incluye firma de padre o responsable en
caso de ser el paciente menor de edad o alguna discapacidad.

v' ldentificacion del paciente: datos generales, direccion, edad, sexo, estado
civil y documento de identidad en caso de ser mayor de edad.
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v Motivo de consulta.

v' Antecedentes médicos y odontolégicos generales: acapite que también
incluye signos vitales, odontograma el cual es opcién del estudiante
encargado del caso el llenarlo o no.

v Hallazgos radiograficos

v' Diagnésticos: aqui se presentan diagndsticos: dental, periodontal, Pulpar,
otros. Esta pagina también contiene prondstico, nombre del estudiante
encargado del caso y firma del tutor.

v' Historia de endodoncia: se encuentra dividida en 8 puntos:

1) Dolor: si presenta o si es espontaneo, provocado, localizado, etc.

2) Reaccion frente a: masticacién, percusion, palpacion

3) Examen clinico: refieren si hay inflamacion intra o extraoral, fistula,
caries, etc.

4) Ayudas diagnésticas: examen radiografico y su interpretacion.

5) Diagndstico

6) Prondstico

7) Plan de tratamiento

8) Curso del tratamiento: Es la descripcion del tratamiento en si. Aqui
también se incluyen: firma del estudiante y firma del tutor.

v' Hoja de evolucion: la cual detalla los procedimientos realizados en cada
cita, la cual se encuentra acompafada de la firma del tutor y del paciente.

v Distribucién de materiales: es la hoja que contiene cada material que se
utilizé para la realizacion del tratamiento en cada cita, la que contiene firma
del tutor y de proveeduria.

La historia clinica anterior (tipo A) de la especialidad de endodoncia ya no es
utilizada debido a ciertos problemas administrativos que en un tiempo presentaron,
ésta historia no contenia ciertos acapites que la historia clinica actual si presenta
estos son:

« Firma de consentimiento del paciente
% Prondostico.
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Partes que contiene la historia clinica de la especialidad de Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la UNAN-LeOnN:

La historia clinica de la especialidad de Ortodoncia consta de 8 hojas y 16
paginas, contiene las siguientes partes:

» Informacion y consentimiento para tratamiento de Ortodoncia u Ortopedia:

VVV VY

A\

en la cual se explica al paciente lo que se le realizara, quién lo realizara y

costo del tratamiento, aqui también se incluye la firma de consentimiento

del paciente antes de realizarse el tratamiento.

La pagina 2 incluye fecha de ingreso, tutor, niumero de expediente,

nombre del residente anterior, del residente actual y motivo de consulta

acapites ubicados en la primera parte de dicha pagina, luego contiene:

e Datos generales: aqui se describe el nombre del paciente, sexo,

edad y fecha de nacimiento, teléfono, direccion, escolaridad en caso
de ser menor de edad, dentista general, médico tratante y
nuevamente motivo de consulta.

e Historia médica: aqui se describe si el paciente presenta o presento
alguna enfermedad, medicamentos que toma, vacunas recibidas y
se describe cualquier problema que pudo presentar después del
nacimiento.

e Historia dental: explica tratamiento dentales recibidos, héabitos
bucales en caso de presentar alguno, higiene bucal, etc.

Examen fisico.
Examen facial (frontal y lateral)
Examen bucal.
Andlisis del caso: que consta de analisis funcional y analisis fotografico.
Problemas dentales y esqueletales en los tres planos de referencia: plano
anteroposterior, vertical y transversal.
Andlisis de modelos:

a. Andlisis de la arcada superior:

e Ancho de la arcada superior
b. Andlisis de la arcada inferior

c. Analisis de la arcada en oclusion
d. Analisis métrico de la arcada dental
e. Andlisis del espacio disponible en la denticion mixta:

e Prediccion de la correlacion estadistica (Moyers)
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>

Y

VVVYYY

VYV V V

VYV VvV

Andlisis combinado radiologico-estadistico.

Andlisis de la denticién permanente:
e Discrepancia hueso-diente del maxilar
e Discrepancia hueso-diente de la mandibula

Analisis segmentario de Lundstrom

Calculo de la discrepancia

Andlisis de Bolton

Andlisis de la base apical de Rees

Cefalometria frontal de Riketts

Analisis cefalométrico:

Analisis de McNamara

Analisis de Jarabak

Andlisis de Rickets

Andlisis de Downs

Andlisis de Steiner

Analisis panoramico de edad dental

Hallazgo radioldgico panoramico

Lista de problemas: aqui se describen los problemas esqueletales,

dentales, faciales/tejidos blandos y funcionales.

Diagnastico

Plan de tratamiento.

Hoja de los trabajos realizados por cita.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

Se realiz6 en las clinicas de las especialidades de Endodoncia y Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la UNAN- Leon, donde se realiza entrenamiento a
estudiantes de las especialidades en estas areas.

Las clinicas de las especialidades se encuentran ubicadas en el area sur de las
clinicas de Ayapal, en el complejo docente de la salud, de esta Universidad.

Poblacion estudiada:

Estuvo constituida por 366 historias clinicas de pacientes atendidos en la
especialidad de Endodoncia y 104 historias clinicas de pacientes ingresados a la
especialidad de ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn entre
los afios 2009-2011.

Para el area de Ortodoncia se trabajo con el total de historias clinicas, debido al
pequefio tamafio de la poblacion.

Se realiz6 célculo de nimero muestral en las historias clinicas de la especialidad
de endodoncia, utilizando el paquete estadistico Epidat 3.1, con un nivel de
confianza del 95%, porcentaje esperado del 50% y una precision absoluta de 5-6
%, para un nuamero de muestra recomendado de 155 historias clinicas.

Para la seleccion de la muestra de las historias clinicas de la especialidad de
endodoncia, se realizé un muestreo aleatorio simple, enumerandose cada uno de
los expedientes desde el 1 hasta 366 que correspondio a nuestra poblacién, luego
seleccionamos a través de una tombola un total de 155 expedientes que
represento el tamafio de nuestra muestra.

Unidad de analisis:

Nuestra unidad de analisis fue cada una las Historias Clinicas que se
encontraron en las Especialidades de Ortodoncia y Endodoncia.
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Los criterios de inclusién fueron:

» Historias Clinicas de pacientes que fueron atendidos entre los afios 2009-
2011.
» Historias Clinicas que refleje que se le inici6 el Tratamiento a los pacientes.

Criterios de Exclusion:

» Historias clinicas de pacientes que no se les inici6 el tratamiento
» Historias clinicas de pacientes que llegaron por valoracion y que fueron
remitidos a otra area sin ser atendidos.
Las variables estudiadas fueron: historias completas, datos incompletos y lenguaje
utilizado.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE | CONCEPTO INDICADOR VALOR
Verificar si la | Informacion | Son todos | COMPLETO:
informacion de | completa aquellos  datos | Cuando estan
las Historia que se | llenos todos los | SI  NO
Clinica se contemplan en la | acapites de la
encuentra Historia Clinica, | historia clinica,
completa. los cuales deben | que
contener la | corresponda
totalidad de | segun el caso.
informacion que
se requiere para
conocer y
atender a una
persona
Vacio:
Identificar los | Datos Son todos | Acapite de la
datos que con | incompletos | aquellos acapites | historia clinica
mayor que se|que no fue
frecuencia se encuentran en la | llenado.
encuentran historia clinica de
incompletos las Insuficiente:
en las especialidades Acapite de la
Historias sin ser llenados o | historia clinica
Clinicas. que el dato es|que fue
insuficiente llenado, pero | SI NO
no cumple los
requisitos
establecidos.
Suficiente:
Acapite de la
Historia Clinica
que fue
llenada y que si
cumple los
requisitos
establecidos
Determinar si | Lenguaje Es el lenguaje | Adecuado: Si No
el lenguaje propio de la | cuando se

18




Evaluacion de la Calidad del Llenado de Historias Clinicas

utilizado en las
Historias
Clinicas es el
adecuado.

especialidad, que
utilizamos al
momento del
llenado de Ila
historia clinica
qgue hace que se
tenga una
adecuada

interpretacion de
la misma sin
hacer wuso de
abreviaturas.

utilizan los
términos

apropiados de
la especialidad
para describir
cada parte de
la historia
clinica sin
hacer uso de
abreviaturas no
estandarizadas

Inadecuado:
cuando no se
utiliza el
lenguaje propio
de la
especialidad
gue se quiere
describir o se
utilizan
abreviaturas u
otras
simbologias no
estandarizadas.

Vacio:
Acapites de la
historia clinica
gue se
encuentran sin
informacion, los
cuales no se
pueden
clasificar entre
lenguaje
adecuado o
inadecuado.
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Recoleccion de informacion:

Se elabor6 una ficha que permitié recopilar la informacion para cumplir cada uno
de los objetivos, la cual se aplico una vez de la estandarizacion de los
investigadores a lo largo del primer semestre del presente afio, tomando en
cuenta los indicadores.

Se solicit6 mediante cartas formales dirigida a los Directores de las especialidades
de Endodoncia y Ortodoncia, la autorizacion para tener acceso a los expedientes
de los pacientes que fueron ingresados a dichas especialidades entre los afos
2009-2011, luego se aplico la ficha de recoleccion de informacién para
comprobarla mediante el pilotaje por un grupo de 3 estudiantes. Posteriormente
se realizé la unificacion de criterios para aplicarla a cada una de las historias
clinicas a evaluar, llevandose a cabo por un periodo de 4 dias a la semana
durante 2 meses en cada una de las areas a evaluar, se recolectd primeramente la
informacion de la especialidad de Endodoncia, para luego continuar con la
informacion de la especialidad de Ortodoncia.Para el llenado de nuestra ficha de
recoleccion de informacion se utilizaron lapiceros azul o negro.

En primer lugar se recopilaba informacion de firma de consentimiento informado,
llevando un orden horizontal en la ficha de recoleccion de datos segun estuviera
completo, datos incompletos (vacio, insuficiente, suficiente) y el lenguaje utilizado,
posteriormente se continuaba con el mismo orden de los acapites de la historia
clinica.

Las historias clinicas de ortodoncia eran de un mismo tipo, sin embargo en la
especialidad de endodoncia, las historias clinicas fueron de dos tipos, debido al
cambio que existi6 hace 3 afios por problemas administrativos, las cuales
clasificamos en tipo a: un total de 12 historias que fueron de las primeras
utilizadas al iniciar dicha especialidad vy tipo b: un total de 143 que son de las
historias clinicas utilizadas actualmente, por lo que ademas se realiz6 en cada
ficha una nota donde se tachaban los acapites que no contenia la historia en la
impresion y de esta manera obtener informacion que podia entenderse como
incompleta.

Anélisis de datos:

La informacion fue analizada con el programa SPSS version 16 donde se
elaboraron de tablas para su andlisis. Se realiz6 analisis descriptivos y los
resultados se presentan en tablas de frecuencia simple de acuerdo a los objetivos
de estudio, en promedios y porcentajes para su mejor entendimiento.
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RESULTADOS

Tabla 1. Porcentaje de Historias Clinicas con informacion completa de las
Especialidades de Endodoncia y Ortodoncia entre los afios 2009-2011.

HISTORIAS CLINICAS

INCOMPLETA

ESPECIALIDAD COMPLETA

100%

98.7%
ENDODONCIA

ORTODONCIA

22 21.2% 82 78.8% 104 100%

Fuente Primaria

De un total de 155 historias clinicas evaluadas entre los afios 2009-2011, en la
especialidad de Endodoncia se encontr6 que solo el 1.3% estaban con
informacion completa. En la especialidad de Ortodoncia se evaluaron 104 historias
clinicas de pacientes ingresados en el mismo periodo, resultando el 21.2% con
informacion completa. En cuanto a historias incompletas, se encontré que en la
Especialidad de Endodoncia fue de 98.7% y un 78.8% para la Especialidad de

Ortodoncia
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Tabla 2.a Porcentaje de Historias Clinicas segun los acapites que se encontraron
incompletos en la especialidad de Endodoncia entre los afios 2009-2011

correspondiente a la historia clinica tipo A (N=12)
_ o _ Incompleto
Acépites de la Historia Clinica TOTAL
Vacio Insuficiente Suficiente
N° | %
N° % N° % N° %
Datos Generales 0 0 1 8.3 11 91.7 | 12 | 100
Motivo de la Consulta 0 0 0 0 12 100 12 | 100
Historia de la Enfermedad Actual 0 0 5 41.7 7 58.3 | 12 | 100
Historia Bucodental 0 0 2 16.7 | 10 83.3 | 12 | 100
Historia Médica Anterior 2 16.7 6 50 4 33.3 | 12 | 100
Revision de Organos y Sistemas 0 0 3 25 9 75 12 | 100
Historia Familiar 0 0 6 50 6 50 12 | 100
Historia Personal y Social 3 25 3 25 6 50 12 | 100
Actitud Emocional 1 8.3 1 8.3 10 | 83.3 | 12 | 100
Signos Vitales 9 75 3 25 0 0 12 | 100
Examen Clinico de Caray cuello 1 8.3 6 50 5 41.7 | 12 | 100
Examen Clinico Bucal 0 0 10 | 83.3 2 16.7 | 12 | 100
Examenes Complementarios 0 0 4 |133.3| 8 66.7 [ 12 | 100
Diagnéstico 1 8.3 1 8.3 10 83.3 | 12 | 100
Plan de tratamiento 1 8.3 3 25 8 66.7 | 12 | 100

Fuente Primaria

En cuanto a los datos que se encuentran incompletos (vacios), puede observarse
que los signos vitales es el acapite que presenta el mayor porcentaje con un 75%,
seguido de historia personal y social con un 25%, presentando los valores mas
bajos el resto de los acépites con un 16.7% y 8.3%. El examen clinico bucal fue el
acapite que presentd el mayor porcentaje de datos insuficientes con un 83.3%,
seguido de la historia médica anterior, examen de cabeza y cuello y la historia
familiar que presentaron un 50%. El 41.7% correspondié a historia de la
enfermedad actual, el resto de los acapites asi como examenes complementarios,
revision de Organos y sistemas, historia personal y social, historia bucodental y
datos generales presentaron los porcentajes mas bajos (33.3%, 24.9%, 16.6% y
8.3% respectivamente).El acapite que presentd mayor informacion suficiente fue
motivo de consulta con un 100%, seguido de datos generales con 91.7 %, datos
generales, actitud emocional y diagnostico con 83.3%.
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Tabla 2.b Porcentaje de Historias Clinicas segun acapites que se encontraron
incompletos en la especialidad de Endodoncia entre los afios 2009-2011
correspondiente a al tipo de historia clinica B (N=143)

Incompleto
Acapites de la Historia Clinica TOTAL

Vacio Insuficiente Suficiente

N° % N° % N° % N° %

Datos Generales 0 0 5 3.5 138 | 96.5 | 143 | 100

Motivo de la Consulta 22 | 154 2 1.4 119 | 83.2 | 143 | 100

Historia de la Enfermedad 0 0 41 28.7 | 102 | 71.3 | 143 | 100
Actual

Historia Bucodental 31 (217 | 77 53.8 35 255 | 143 | 100
Historia Medica Anterior 4 2.8 54 37.8 85 59.4 | 143 | 100
Signos Vitales 141 1986 | 1 0.7 1 0.7 | 143 | 100

Examen Clinico de Cara y| 30 |20.1| 40 | 279 | 73 51 143 | 100
cuello

Examen Clinico Bucal 11 7.7 96 67.1 36 25.2 | 143 | 100
Examenes Complementarios 1 0.7 | 104 | 72.7 | 38 | 26.6 | 143 | 100
Diagnéstico 7 4.9 9 6.3 127 | 88.8 | 143 | 100
Prondstico 24 | 16.8| 3 21 | 116 | 81.1 | 143 | 100
Plan de tratamiento 46 | 32.2| 64 | 44.8 33 23 143 | 100

Fuente Primaria

Con respecto a los acapites que se encuentran vacios para la tabla tipo B, signos
vitales fue el que present6 el mayor porcentaje con un 98.6%, seguido de plan de
tratamiento con un 32.2%. Exadmenes complementarios, historia médica anterior y
diagndstico fueron los acépites que presentaron el menor porcentaje con un 0.7%, 2.8%
y 4.9% respectivamente. Examenes complementarios fue el acapite con mayor
porcentaje de datos insuficientes reflejando un 72.7%, seguido de examen clinico bucal
con un 67.1%, el resto de acapites: prondstico, motivo de consulta (2.1%,1.4%
respectivamente). Datos generales fue el acapite que presentdé mayor porcentaje de
informacion suficiente con un 96.5%, seguido de diagnostico con un 88.8%.
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Tabla 2.c Porcentaje de Historias Clinicas con datos incompletos en
especialidad de Ortodoncia entre los afios 2009-2011. (N=104)

Incompleto
Acépites de la Historia Clinica

Vacio

N° | %
Datos Generales 3 2.9
Motivo de la Consulta 14 155
Historia Bucodental 15 134
Historia Medica Anterior 13 125
Examen Clinico de Cuello y Cara 21 201
Examen Clinico Bucal 12 115
Examenes Complementarios 22 21.1
Diagndstico 46 | 44.2
Plan de tratamiento 36 34.6

Insuficiente
N° %
14 135
0 0

59 56.7
58 55.8
50 48.1
78 75
48 46.2
1 0.9
3 2.9

Suficiente
N° | %

87 83.6
90 | 86.4
30 28.8
33 31.7
33 31.7
14 | 13.5
34 327
57 54.8
65 62.5

la
TOTAL
N° %
104 | 100
104 | 100
104 100
104 | 100
104 100
104 | 100
104 | 100
104 | 100
104 100

Fuente Primaria

A pesar que la historia clinica de Ortodoncia presenta un porcentaje alto de
informacion insuficiente en los acépites de examen clinico bucal 75%, historia
bucodental 56.7%e historia médica anterior con 55.8%, puede observarse que los
acapites de motivo de consulta y datos generales presentan altos porcentajes de
datos suficientes con un 86.4% y 83.6%% respectivamente, sin embargo, los
acapites de diagnostico y plan de tratamiento presentan porcentajes altos de datos
vacios reflejando un porcentaje de 44.2% y 34.6%.
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Tabla3.a Porcentaje de Historias Clinicas segun calidad del lenguaje en la
especialidad de Endodoncia entre los afios 2009-2011. Correspondientes al tipo
de historia clinica A (N=12).

Lenguaje utilizado en historias

. S Clinicas
Acépites de la Historia Clinica

| |
| Signosvitales | 3 | 25| 0 | 0 |9 |75 |12]100
| |
| Examen ClinicoBucal | 6 | 50 | 6 | 50 | 0 | 0 |12 100
| |
| |

Fuente Primaria

Los resultados muestran que datos generales y motivo de consulta fueron los
acapites que presentaron el mayor porcentaje de lenguaje adecuado 100%,
siendo signos vitales el acapite que presenta el menor porcentaje con un 25%. En
cuanto a lenguaje inadecuado, examen clinico bucal fue el acapite que presentd
mayor porcentaje con un 50%.
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Tabla3.b Porcentaje de Historias Clinicas segun calidad de lenguaje en la
especialidad de Endodoncia entre los afios 2009-2011.Con respecto al Tipo de

historia clinica B. (N=143).

Lenguaje utilizado en las historias

clinicas Total
Acapites de la Historia Clinica
Adecuado | Inadecuado Vacio
N° | % N° % N° % N° %
Datos Generales 143 | 100 0O |0 0 0 143 | 100
Motivo de la Consulta 120 | 83.9 1 |07 |22 15.4 | 143 | 100
Historia de la Enfermedad Actual 126 ({88.1 | 17 (119 |0 0 143 | 100
Historia Bucodental 108 | 75.5 4 |28 |31 21.7 | 143 | 100
Historia Medica Anterior 130 | 90.9 9 |63 |4 2.8 |143 | 100
Signos Vitales 2 |14 0O |0 141 | 98.6 | 143 | 100
Examen Clinico de Caray cuello 105 | 734| 8 |55 |30 |20.1|143 |100
Examen Clinico Bucal 124 | 86.7 8 |56 |11 7.7 |143 | 100
Examenes Complementarios 138 |1965| 4 |28 |1 0.7 | 143 | 100
Diagnoéstico 132 (923 | 4 |28 |7 49 |143 | 100
Pronéstico 119 | 83.2 0O |0 24 16.8 | 143 | 100
Plan de tratamiento 92 |64.3 5 |35 |46 32.2 | 143 | 100

Fuente Primaria

Los resultados muestran que el acépite con mayor porcentaje de lenguaje adecuado
corresponde a la de datos generales con 100%, siguiéndole los acapites de examen
complementario con 96.5%, diagndstico con 92.3% e historia médica anterior con un
90.9%, en contraste con los acapites de examenes complementarios y diagndstico con
2.8% motivo de consulta con 0.7%.Con respecto al lenguaje inadecuado el acépite con
mayor porcentaje corresponde historia de la enfermedad actual con 11.9%, en cuanto
los acapites con menor porcentaje de lenguaje inadecuado corresponde al de motivo de
consulta con 0.7%,historia bucodental, examenes complementarios y diagnostico con

2.8%.
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Tabla3.c Porcentaje de Historia Clinicas con lenguaje adecuado en la especialidad
de Ortodoncia entre los afios 2009-2011. (N=104).

Lenguaje utilizado en historias
clinicas
Acépites de la Historia Clinica TOTAL
Adecuado | Inadecuado Vacio
N° | % N° % N° % N° %
Datos Generales 101 | 97.2 0 0 3 29 |104 |100
Motivo de la Consulta 90 |86.5 0O |0 14 15.5 | 104 | 100
Historia Bucodental 82 | 78.8 7 |67 15 13.3 | 104 | 100
Historia Médica Anterior 85 |[81.7 6 |5.8 13 125|104 | 100
Examen Clinico de Caray Cuello 72 [69.2 | 11 106 |21 20.1 | 104 | 100
Examen Clinico Bucal 50 (48.1| 42 |404 |12 11.5 {104 | 100
Examenes Complementarios 81 |77.8| 1 |0.9 22 21.1 | 104 | 100
Diagnostico 57 |54.8 1 /0.9 46 44.2 | 104 | 100
Plan de tratamiento 67 |64.4 1 /0.9 36 34.6 | 104 | 100

Fuente Primaria

La tabla 3c muestra que el acapite con mayor porcentaje de lenguaje adecuado
es el de datos generales con un 97.2%, seguido de motivo de consulta con 86.5%,
por otro lado, los acapites con menor porcentaje de lenguaje adecuado son el de
examen clinico bucal con 48.1% y diagnostico con 54.8%.Los acapites con mayor
porcentaje de lenguaje inadecuado es Examen clinico bucal con 40.4%, seguido
de examen de cara y cuello con 10.6%, en contraste con el acapite de exadmenes
complementarios, diagndstico y plan de tratamiento que tiene el menor porcentaje
de lenguaje inadecuado con 0.9%.
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DISCUSION

El presente estudio fue realizado en la Facultad de Odontologia de la UNAN-
Ledn, teniendo como proposito evaluar la calidad del llenado de historias clinicas
de pacientes ingresados a las especialidades de Endodoncia y Ortodoncia entre
los afios 2009-2011. Es necesario destacar que la historia clinica es una
herramienta fundamental que refleja la relacion médico-paciente, siendo de suma
importancia puesto que su estudio y evaluacion permiten establecer el nivel de
calidad asistencial brindada ya que con ella se verifica si su realizacion se llevo
de forma adecuada y eficaz.

Cabe mencionar que toda historia clinica debe encontrarse completa, de manera
gue contengala informacién necesaria para realizar una buena atencion a los
pacientes, sin omisién alguna de cualquier dato, pues todo esto es esencial, ya
gue al obtener informacion del paciente, se procesa y se emite una opinion
cientifica y en base a ella se dispone auncorrecto y eficaz diagndstico, prondstico
y futuro plan de tratamiento. En este estudio se encontré que solamente el 1.3%
correspondiente a la especialidad de Endodoncia y el 21.2% correspondiente a la
especialidad de Ortodoncia presentaron informacion completa de las historias
clinicas evaluadas, situacién similar al compararla con el estudio llevado a cabo
en México en el afio 2009, que presentd un 5% de historias clinicas completas,
datos que son preocupantes puesto que no se cumple con los principios legales
de la historia clinica que pueden conllevar a una serie de problemas tales como
aplicar tratamientos inadecuados por no conocer la situacién que el paciente
refiere o de lo contrario perjudicar legalmente al profesional de la salud por algan
tipo de negligencia.

Un estudio previo realizado en Leo6n, Nicaragua por (Aguilar, Calderon,
Delgadillo) en el afio 2007, reporta que la mayoria de los acépites de las historias
clinicas llenados en dicha Facultad, se encontraron con méas del 50% bien
llenados, en comparacién con nuestro estudio realizado en las especialidades de
Endodoncia y Ortodoncia de la Facultad de Odontologia de la UNAN-Ledn reflejo
un promedio de menos del 50 % de informacidon completa.

Otro de los principios de una historia clinica es que cada uno de sus acapites
sea llenado, es decir que no se deje ningun espacio en blanco de modo que se
evidencie en forma clara y suficiente todo lo que se encuentra en ella,
cumpliendo asi los requisitos establecidos, expresandolos de manera inequivoca
ya que de lo contrario esto desde el punto de vista legal pudiera ser perjudicial
tanto para el paciente como para el odontdlogo tratante y la Facultad de
Odontologia. Respecto a los datos incompletos en nuestro estudio, el acépite de
signos vitales fue el que mayor porcentaje de vacio presenté (98.6%) para la
especialidad de Endodoncia, siendo en la especialidad de Ortodoncia el acapite
de diagnostico el que mas porcentaje presentd de vacio con un 44.2%. En
cuanto a datos insuficientes, la especialidad de Endodoncia presento los acapites
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de exdmenes complementarios (72.7%) y examen clinico bucal (83.3%),
reflejandose en Ortodoncia examen clinico bucal con 75%.

Esta situacion es de suma preocupacién porque, tanto signos vitales como
diagnodstico, son acapites de la historia clinica que al igual que los demas no
pueden quedar vacios; en primer lugar porque signos vitales corresponde a las
medidas fisioldgicas que deben tomarse en cada cita en cada paciente ya que
nos brinda la informacién del estado en que se encuentra dicho paciente. En
cuanto a diagnostico es el pilar para la elaboracion del prondstico y plan de
tratamiento. Al encontrarse vacio dicho dato no se sabr& el porqué fue atendido
el paciente, ademas que se viola uno de los derechos del paciente al omitir la
enfermedad que padece, pudiendo en cualquier momento, ser una situacion
problematica desde el punto de vista legal. Si se observa, dicha situacion se
encuentra en concordancia con el dato insuficiente de examen clinico bucal,
pues, no puede obtenerse un diagnastico si no se ha realizado el examen clinico
bucal. De la misma manera, puede observarse que el acapite de exadmenes
complementarios se encuentra en alto porcentaje (72.7%) como dato insuficiente,
puesto que las historias clinicas no presentan el acépite de revision de érganos y
sistemas, de mucha importancia para el envio de éstos.

En relacidén a datos suficientes en la especialidad de Endodoncia fueron: motivo
de consulta 100% y datos generales con 96.5% los que reflejaron mayor
porcentaje,mientras que en Ortodoncia el motivo de consulta con un 86.4% el de
mayor porcentaje. Esta situacion es de gran preocupacién debido a que no
esposibleque en un pregrado existan mejores resultados con respecto a calidad
de llenado de historias clinicas en comparacion con las llenadas en un posgrado.

Es requisito que toda historia clinica sea legible y comprensible de manera que
se interprete de forma clara lo que se pretende explicar, ya que muchas veces no
solo es la letra la que dificulta su comprension sino el uso frecuente de siglas o
abreviaturas no estandarizadas. En este estudio se encontré que con respecto al
lenguaje utilizado en la especialidad de Endodoncia los acapites de datos
generales y motivo de consulta los que presentaron el mayor porcentaje de
lenguaje adecuado con un 100% para ambos, siendo lo contrario en el acapite
de examen clinico bucal que presenté un porcentaje de lenguaje inadecuado de
50%. La especialidad de Ortodoncia mostro que el acapite de datos generales
obtuvo un 97.2% de lenguaje adecuado, siendo examen clinico bucal el dato que
con mayor frecuencia presentd lenguaje inadecuado con un 40.4% de las
historias evaluadas. En nuestros estudio se encontr0 uso frecuente de
abreviaturas en las historias clinicas evaluadas en ambas especialidades,
presentando esto un 47.5% (ver tabla de observaciones en anexo), esta situacion
debe evitarse ya que de este tipo de conducta depende el valor juridico que
pueda darse a una historia clinica que es un documento en el que no se deben
hacer uso de siglas o abreviaturas no estandarizadas, éstas pudieran generar
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problemas al momento de su interpretacion. Otra situacion alarmante fue la
escritura que se encontré en este estudio con respecto a, si la letra en las
historias clinicas era entendible, lo cual representé el 16.6%, resultados que
pueden desencadenar problemas en caso que se le de continuidad a los
pacientes que se atienden, interpretando de forma inadecuada la informacion
gue se encuentre en ella. También encontramos que en algunas historias la letra
gue usaron al hacer anotaciones fue indescifrable, encontrdndose un 28.6% de
éstas en grafito. Ademas, se encontr6 un 47.5% de abreviaturas tales como:
SDP, PX, DX, TX, (Ver tabla de observaciones en anexo).

Nuestro estudio realizado en las especialidades de Endodoncia y Ortodoncia de la
Facultad de Odontologia de la UNAN-Leon entre los afios 2009-2011 revel6 que la
historia clinica en ambas especialidades no recopila la totalidad de informacion
gue se requiere sobre antecedentes del pacientes, examenes complementarios,
diagnéstico y tratamiento, que son de ayuda para conocer y atender de forma
adecuada a los pacientes siendo esta situacion similar en comparaciéon a los
resultados obtenidos en un articulo realizado en la Habana Cuba por (Miranda
Tarrago) en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de la Habana Cuba, la cual
refleja un déficit en el cumplimiento del llenado de ésta. Es por eso que es de
suma importancia realizar un buen llenado de historia clinica pues con ella
obtenemos informacion de la cual se obtiene una valoracion previa necesaria para
elaborar un correcto diagndstico y plan de tratamiento preventivo y curativo.

Asi podemos concluir que la especialidad de Endodoncia fue la que mejores
resultados presentdé con respecto a calidad del llenado de historias clinicas,
obteniendo mejores resultados tanto de informacion completa como del lenguaje
utilizado.
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio realizado en las especialidades de Endodoncia y Ortodoncia de
la Facultad de Odontologia de la UNAN-Leo6n se encontr6 que:

La especialidad de Ortodoncia presentd mas historias clinicas completa que
la especialidad de Endodoncia.

Mas del 70% de las historias clinicas en ambas especialidades, presentaron
datos incompletos.

Respecto al lenguaje utilizado en las historias clinicas, la especialidad de
Endodoncia presentd mejores resultados en comparacion al lenguaje
utilizado en la especialidad de Ortodoncia.

Se encontré que un 47.5% hacia uso de abreviaturas tanto en la especialidad
de Endodoncia como Ortodoncia.

La especialidad de Endodoncia presenté mayor porcentaje de historias
llenadas con calidad.

La calidad del llenado de historias clinicas de pacientes ingresados en la
especialidad de Endodoncia y Ortodoncia es deficiente, debido a la poca
informacion que cada una contenia.
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1)

2)

3)

4)

RECOMENDACIONES

Que los tutores de cada especialidad verifiguen minuciosamente, el llenado
de las historias clinicas de cada paciente, antes de iniciar cualquier
tratamiento que se les realice, brindando la aprobacion de las mismas a
través de su firma, con el fin de mejorar el llenado de éstas.

Concientizar a los residentes la importancia que tiene el buen llenado de las
historias clinicas, ya que con ellas se obtiene una vision mas completa del
paciente, llevandolo a conseguir un correcto y eficaz diagndstico, prondstico
y plan de tratamiento.

Anexar a las historias clinicas las hojas de Periodontograma, odontograma
y control de placa, los cuales son partes fundamentales de una historia
completa y puntos bases para llegar a un diagnostico.

Al mismo tiempo dejamos abierto el camino para que otros odontdlogos

profundicen en este y otros temas relacionados con la evaluacion de la
calidad del llenado de historias clinicas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA *
UNAN-LEON

Ficha de Recoleccion de Datos

Afio de Ingreso Ficha N°
N° de Expediente Especialidad
COMPLETO INCOMPLETO LENGUAIJE
SI/No Vacio Insuficiente Suficiente Adecuado Inadecuado

1. Firma de consentimiento del paciente
2. Datos Generales

3. Motivo de la Consulta.

4. Historia de la Enfermedad Actual
5. Historia Bucodental

6. Historia Médica Anterior

7. Revision de 6rganos y sistemas
8. Historia familiar

9. Historia personal y social

10. Actitud emocional

11. Signos vitales

12. Examen clinico de cara y cuello

13. Examen clinico bucal

HOO00 0o0oobodda
L0000 0000000000
L0000 000000000
L0000 0000000000
OO00O400oddoooonon
OO0000 00000040

14. Exdmenes complementarios



15. Diagnostico
16. Pronostico
17 Plan de Tratamiento

18. Firma del tutor

Observaciones
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COMPLETO INCOMPLETO

SI/NO

Vacio Insuficiente Suficiente

LENGUAJE

Adecuado

Inadecuado
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Ledn, 26 de junio del 2012

Dr. Domingo Pichardo

Director de la Especialidad de Endodoncia
Facultad de Odontologia

UNAN-Leén

Sus manos.

Estimado doctor, reciba de nuestra parte un cordial saludo.

Somos estudiantes activas del quinto afio de la carrera de Odontologia,
actualmente nos encontramos trabajando en nuestra monografia, la cual lleva por
titulo: “Evaluacién de la calidad del llenado de historias clinicas de pacientes
ingresados a las Especialidades de Endodoncia y Ortodoncia de la UNAN-Leén
entre los afios 2009-2011”, por tal razén, le solicitamos se nos conceda el permiso
para poder tener acceso a los expedientes clinicos en los archivos de la
especialidad de Endodoncia, lo cual nos sera de gran ayuda en la recoleccion de
nuestro estudio monografico.

Sin mas que agregar, nos despedimos de usted esperando una pronta respuesta.

Atentamente:

Fatima Roiz Ramirez
Carminia Sandino Pérez
Magdalis Sanchez Mercado
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Ledn, 26 de junio del 2012

Dr. Francisco Ruiz

Director de la Especialidad de Ortodoncia
Facultad de Odontologia

UNAN-Leén

Sus manos.

Estimado doctor, reciba de nuestra parte un cordial saludo.

Somos estudiantes activas del quinto afio de la carrera de Odontologia,
actualmente nos encontramos trabajando en nuestra monografia, la cual lleva por
titulo: “Evaluacién de la calidad del llenado de historias clinicas de pacientes
ingresados a las Especialidades de Endodoncia y Ortodoncia de la UNAN-Ledn
entre los afios 2009-2011”, por tal razén, le solicitamos se nos conceda el permiso
para poder tener acceso a los expedientes clinicos en los archivos de la
especialidad de Ortodoncia, lo cual nos sera de gran ayuda en la recoleccion de
nuestro estudio monografico.

Sin mas que agregar, nos despedimos de usted esperando una pronta respuesta.

Atentamente:

Fatima Roiz Ramirez
Carminia Sandino Pérez
Magdalis Sanchez Mercado
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Tabla de observaciones

Abreviaturas no
estandarizadas
Uso de grafito
Radiografias sin
analisis

Escritura poco
legible

Datos de higiene
oral sin
concordancia
Diagndstico no
coincide con
tratamiento

Firma del docente
solo en materiales
Documento en
mal estado
Examenes en hoja
adjunta

Otras
observaciones
Sin
observaciones

123 47.5 259
74 28.6 259
85 32.8 259
43 16.6 259

5 1.9 259
15 5.8 259
26 SN 259
12 4.6 259

<) 1.2 259
15 0.05 259
50 19.3 259
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HISTORIAS CLINICAS QUE SE ENCONTARON EN MAL ESTADO:
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HISTORIAS CLINICAS CON USO DE ABREVIATURAS Y GRAFITO
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HISTORIA CLINICA VACIA
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FOTOS
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