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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento de
Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
2018-Il. El disefio metodoldgico fue descriptivo, el tipo de investigacion fue
transversal, prospectivo y de enfoque cuantitativo. Para cumplir el objetivo del
estudio, se utilizé un cuestionario disefiado para el estudio. La muestra estuvo
conformada por 64 estudiantes que cursan el noveno ciclo en la clinica
estomatoldgica, cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusién. Los resultados
mostraron que la mayoria de los estudiantes del noveno ciclo de la clinica de
estomatologia, tuvieron el nivel de conocimiento regular con un porcentaje de 79.7%
de la muestra. Se concluye que el nivel de conocimiento de Historia Clinica de
Cirugia Bucal y Maxilofacial por los alumnos del Noveno Ciclo de la Facultad de
Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-Il es

Regular.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the level of knowledge of
the Clinical History of Oral and Maxillofacial Surgery by the students of the ninth cycle
of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de la Vega University in 2018-Il.
The methodological design was descriptive, the type of research was transversal,
prospective and quantitative. To fulfill the objective of the study, a questionnaire
designed for the study was used. The sample consisted of 64 students who attend
the ninth cycle in the stomatological clinic, fulfilling the inclusion and exclusion criteria.
The results showed that the majority of the students, the level of knowledge was
regular with a percentage of 79.7% of the sample. It is concluded that the level of
knowledge of the Clinical History of Oral and Maxillofacial Surgery by the students of
the Ninth Cycle of the Faculty of Stomatology of the Inca Garcilaso de la Vega

University in the year 2018-Il is Regular.

Keywords

Knowledge, Oral Surgery, Students, Clinical history, Level
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INTRODUCCION

La historia clinica es un documento médico, legal donde se registran los problemas
de la salud, antecedentes, el acto médico odontoldgico, procedimientos y

tratamientos hechos por el profesional de salud al paciente.

La importancia de este documento para el profesional de salud, es tener un buen
conocimiento para el llenado ya que por cada parte se llega a un diagndstico y de ahi
a un tratamiento adecuado. Mayormente el odontélogo da una atencion inmediata y
directa al problema que presenta el paciente. Determinar un buen diagnostico y optar
un tratamiento lleva a que otro profesional pueda leer también sirve para la

evaluacion de instituciones que revisan los registros de las historias clinicas.

Al haber varias areas de odontologia como especialidades hay diferentes tipos de
fichas o historia clinica, asi como la de Cirugia Oral Maxilofacial por tener varios

items de registro se debe tener buen conocimiento por el acto quirargico.

En la actualidad se ve poco conocimiento en los registros de datos del paciente

empezando desde la anamnesis, examen clinico y examenes auxiliares.

Instituciones de salud y varios estudios evaluaron la calidad de historias registradas
mostrando irregularidades de registros, examen clinico y diagnaéstico.

El objetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento de la historia clinica
por los alumnos de noveno ciclo de la clinica de la universidad Inca Garcilaso de la

vega.
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CAPITULO I: FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. MARCO TEORICO

1.1.1. Historia Clinica

A.Concepto:

La Historia Clinica es una valoracion médica que incluye datos escritos o verbal de la
enfermedad o molestia que se va a tratar al paciente con una redaccién biogréafico
paciente. Esta ordenada cronolégicamente, los registros deben ser clara, precisa y

tener maxima fidelidad con lo explicado por el paciente. 1

- Norma Técnica de Salud NTS N°139— MINSA/2018/DGAIN:

El MINSA dicto una norma técnica de salud que regula los procedimientos para la
Gestidon de historia clinica que tiene el fin de controlar la calidad de atencién a los

pacientes de los servicios de salud. Tiene como objetivo:

o Establecer procedimientos técnicos y administrativos para manejo,
conservacion y eliminacion de la Historias Clinicas en las instituciones de Salud.
o Manejo del contenido basico de ser registrado en la Historia Clinica, con

respeto a los aspectos legales y de administracion de atencion de salud.



- Disposicion General de Historia Clinica:

e Las atenciones de salud a las personas de salud en las IPRESS publicas privadas
y mixtas deben registrarse en una historia clinica presentando fecha, hora, nombre y
apellidos completos con firma, numero de colegiatura y registro de especialidad que
brinda atencion. En menores de edad se pone datos de los padres o tutor con DNI

antes de la atencion.

e |IPRESS proveera los recursos necesarios para la confidencialidad de los registros

en las historias clinicas y que tenga acceso personal autorizado.

e El personal de salud tratante es encargado de firmar copia de historias clinicas,

epicrisis, informe de alta y médicos.

e El personal de la salud tiene la responsabilidad de los datos e informacién que
estan anotados en diferentes preguntas que componen la historia clinica, para las

actividades futuras de atencion, docencia e investigacion.

e Los diagnosticos que se registran en la Historia Clinica tienen que estar en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades — CIE, codificados, debera registrarse
también si lleva a un diagnédstico: Presuntivo (P), Definitivo (D) o Repetitivo (R),

segun depende del caso.z

B.Partes de la Historia Clinica:

- Anamnesis:

Llamado también interrogatorio, es el conjunto de datos del paciente y es la primera
etapa donde es la entrevista del profesional de salud con el paciente.



e Filiacién:

En esta etapa se obtendra varios datos:

Nombre, edad, sexo, domicilio, ocupacion, teléfono, estado civil, etnia.

Estos dados ayudan al profesional de salud ya que existen alteraciones segun la
edad y la etnia. La ocupacion también conlleva a diferentes alteraciones

dependiendo del estilo de trabajo que tiene el paciente.

e Motivo de consulta:

Va a ser por la causa que motivé al paciente a venir con el profesional de salud, esto
deber ser escrito en forma concisa y clara para que el mismo paciente entienda
porque acudié ese dia. Unos autores indican que debe ser escrito como dice el

paciente.

El motivo de consulta del paciente no debe ser confundido con lo que el paciente
desea como ejemplo la extraccion dentaria, ya que no puede ser considerado un
motivo porque es tratamiento y tiene sus indicaciones que el profesional lo indicara.

Hay 2 tipos de motivo de consulta:

o Directo:

Donde el mismo paciente refiere al profesional de salud.
Molestia principal (dolor, ardor, etc...) que motiva el paciente a buscarte; el paciente
narra su afeccion, lo que le impide tener u buen estado de salud fisica, emocional y

psicologica.

Se describe el problema que lo perturba.
Se redacta como el mismo paciente lo expresa.
Se sustenta que lado es la molestia.

Siempre precedido por: “Paciente acude a consulta porque...”



o Indirecto:

Se da cuando otras especialidades trasladan al paciente para una consulta. Un
ejemplo es cuando es referido por Ortodoncia para extracciones o por rehabilitacion
oral.

Cuando es referido por otra especialidad, debe tener su interconsulta, para evaluar y

ver si se le atiende para responder la interconsulta.

e Enfermedad Actual:

Se va a relatar cronolégicamente los conjuntos de signos y sintomas que presenta el
paciente en el momento de realizar la historia clinica, determinando si el paciente
presenta evolucion desde la enfermedad, de cdmo han variado los sintomas y si ha
recibido tratamientos anteriores.

Se debe tomar importancia que no se trata de tan solo una historia simple como el

dolor se debe indagar mas de donde proviene, que afecta y si hubo cambios. 3

Para eso se empieza con tres preguntas ¢Qué le sucede o queja?, ¢Desde cuando?,
¢A qué lo atribuye? En los nifios se debe obtener informaciéon de los padres o de
ambos. 4

Para ordenar esta parte se sigue estos 3 pasos:

o Tiempo de la enfermedad

Se pregunta el tiempo que le va afectando la molestia, si ha sentido algin cambio en

la zona por el motivo de consulta.

Cuando el paciente es referido por otra especialidad como ortodoncia para una
extraccidbn, no hay tiempo de enfermedad, si viene por la especialidad de
rehabilitacion oral y presenta mdultiples remanentes se le debe preguntar desde

cuando lo tiene algo aproximado.



= |nicio: Puede ser:

Insidioso: Que la sintomatologia empieza poco a poco.
Brusco: La sintomatologia viene de un momento a otro.

Congénito: Nacio6 con el problema.

» Curso de la enfermedad: Puede ser:

Progresivo: La molestia va en aumento.

Regresivo: La molestia va disminuyendo.

Estacionario: Donde la molestia se mantiene.

Intermitente: donde a veces hay molestia y a veces no.
o Signos y sintomas principales:
Se describe la sintomatologia de la molestia o la enfermedad.
e Relato de la enfermedad:
Se redacta desde el momento y dia que aparecio la enfermedad, el tiempo que lo
padece, si hay complicaciones u otras molestias. Se debe detallar si toma o tomo
alguna medicacion.
e Antecedentes Personales:
Es obtener informacion de enfermedades que hayan presentado o presenten los

familiares cercanos como padres, tios, abuelos, para asi ver y descartar la relacion

con alguna enfermedad sistémica de herencia como diabetes, hipertensién arterial o

algunas enfermedades cardiacas. 5



- Examen Clinico:

En esta parte de la historia clinica el profesional de salud toma contacto con el
paciente siguiendo la apreciacion general del paciente, examen regional, examen
local y examen de la zona por el motivo de la consulta.

En la parte odontolégica el examen clinico odontolégico esta dentro de esta etapa

llevando varias fases de revision extraoral e intraoral.

- Diagndstico Presuntivo:

Este tipo de diagnostico se da como resultado del examen clinico, en la cual se logra
registrar los signos y sintomas del paciente. Con los registros obtenidos el
profesional de salud puede emitir un diagndstico hipotético o un diagndstico posible,
sobre cuales son las posibles causas de la enfermedad del paciente. Donde después
se iniciard los exdmenes que permitirdn corroborar un solo diagndstico.

- Examenes Auxiliares:

En esta parte estos examenes ayudan en el diagndstico ya que brindan al profesional
elementos como estudios imagenoldgicos y pruebas de laboratorios.

e Imagenoldgicas:

Gracias al avance de la tecnologia con los equipos de radiografias es posible

identificar patologias antes y durante la manifestacion. El 40% de hallazgos

patolégicos principales y secundarios se descubre con la radiografia panoramica. e

e Pruebas de laboratorio:

Son métodos que ayudan a comprobar un diagnéstico de diferentes patologias,

mayormente se usa para pacientes que seran sometidos a procedimientos



quirurgicos, también para descartar patologias en etapas subclinicas, informacion

sobre un prongdstico de alguna enfermedad y precisar factor de riesgo.7

- Resultados examenes auxiliares:

Ira la interpretacion tanto de exdmenes imagenologicos hecho por el mismo
profesional de salud o por el especialista de radiologia que dara su punto de vista y
su diagnostico. En el examen de laboratorio el mismo profesional de salud debe
interpretar y relacionarlo con alguna patologia o ver si el paciente esta adecuado

para un procedimiento quirdrgico.

- Diagnadstico Definitivo:

Va a ser el diagnostico confirmado o real que se da a traves del examen clinico mas

el resultado de los examenes auxiliares y/o andlisis.

Servira para después dar el tratamiento adecuado. g

- Plan de Tratamiento:

Se describir4 que se realizard y que tactica se usara en el tratamiento al paciente.
Mayormente viene acompafiado de otras areas especializadas para poder resolver la

molestia del paciente. 3

C. Clasificacién de la historia clinica:

Todo tratamiento comienza con una historia clinica integral, donde se cumplen cada
parte, de anamnesis examen clinico y diagndéstico; en la odontologia por tener
diferentes areas de especialidades cada una lleva una ficha de historia clinica que

estd mas relacionado con el tema o area.



El area que estd mas relacionado y por tener un enfoque quirargico donde los
tratamientos son invasivos y complejos como exodoncias, biopsias es Cirugia bucal y

Maxilofacial.

- Historia Clinica Cirugia Bucal y Maxilofacial

Para un buen diagnéstico de alguna patologia bucal la historia de cirugia bucal y
maxilofacial tiene mas partes en la parte médica, exploracion clinica, antecedentes y
examenes auxiliares que comprende mas aparte de radiografias y examenes de

laboratorio.

e Funciones Bioldgicas

Es importante saber sobre estas funciones ya que el cuerpo humano de la persona
sana tiene estable la cantidad de agua. En esta parte compromete el hambre, sed,

orina, para saber si hay alteracion y relacionarlo con alguna patologia sistémica sea

diabetes o nefropatias.g

e Antecedentes Fisioldgicos

Se va a indagar sobre los estados de embarazo post natal como fue el parto y el
desarrollo fisico y psiquico.

Es importante saber por el paciente que pudo haber presentado alguna anomalia
durante el embarazo por medicamentos, descompensacion hormonal y reacciones;

ayudara este punto también para un tratamiento odontolégico.



e Antecedentes Gineco Obstétricos

En esta parte de la historia de cirugia se enfoca todo relacionado al paciente
femenino en cuestion de su estado fisioldgico ginecolégico. Empieza desde la
menarquia hasta la menopausia si hubo problemas y controles. También se indaga
sobre si presento operaciones, vacunacion o algun tipo de enfermedad de

transmisién sexual.

o Menarquia

Se pregunta al paciente la edad de su primera menstruacion si hay alteracion en los

demas dias, si hay controles con métodos anticonceptivos y vacunacion.

Es importante saber este tipo de antecedente ya que comprende con la cicatrizacion
de la herida post exodoncia y una de las complicaciones que puede producirse es la
osteitis alveolar o alveolitis por las variaciones hormonales de estrégenos que se
presentan mas en pacientes femeninos en su ciclo menstrual, para eso es saber su

estado de menstruacion para evitar este tipo de complicacién o tomar medidas de

prevencion. 10

o Menopausia

En persona adulta cuando fue su ultima menstruacién o también el ultimo parto, en el
tratamiento no va a variar mucho a excepcion si presenta enfermedad de transmision
sexual o hubo una secuela, mayormente se comienza con una profilaxis dental como
las exodoncias y tratamientos gingivales, en el tratamiento farmacoldgico se debe ver

si toma algun medicamento para evitar interacciones.



e Antecedentes patolégicos

Actualmente en la practica odontologica el profesional debe tener conocimiento sobre
como identificar enfermedades sistémicas y manejarlos, el dominio de esto evitara
complicaciones. El odontélogo al entender debe también saber derivar para otros

examenes auxiliares y las interconsultas con el médico para poder realizar el

tratamiento. 12

e RASA

Abreviatura de Revisibn Anamnésica de Sistemas y Aparatos, el interrogatorio por
aparatos, también conocido como revision de 6rganos y sistemas, es importante en
la historia clinica, permite indagar sobre sintomas que no son precisamente los que

motivan la consulta o el ingreso, pero que pueden revelar una valiosa informacion y

orientar hacia afecciones que pueden ser, incluso, aln mas importantes. 13

e Exploracion Clinica

Es mas profunda y extensa la exploracidén en cuestion no solo de la parte intraoral la
extraoral también juega un papel importante. Hay exigencia de un gran conocimiento
de las regiones anatdmicas y de patologias que afectan, para eso debe haber una

buena exploracion, palpacién y percusion.
En el examen intraoral no solo dientes deben ser examinados también las regiones

que lo rodean porque cumplen diferentes funciones, en esta exploracion clinica se

sigue un orden:

10



¢ Examen General

Observacion del paciente en general desde cuando entra al consultorio, eso da un
comienzo en el interrogatorio por la facie del paciente coloracion, anexos y si esta
expresivo o hay una malformacion. Tiene que ver mas con la parte médica y

fisiolégica donde el odontélogo tiene que tener un amplio conocimiento. 14

e Examen Extraoral

También llamado extrabucal, empieza de manera general pasando desde la cabeza,

hasta el cuello, se ve coloracion, consistencia, si hay anomalias o malformaciones. 15

e Examen Intraoral

La importancia del examen clinico intraoral es que debe ser metédico y sistematico el
paciente debe estar en posicion sentado cémodo con la cabeza apoyado en el
cabezal del sillon, debe haber buena iluminacién sea luz natural o del equipo y contar
con instrumental como espejo explorador para la mejor visualizacion de los tejidos
blandos y duros.

El examen intraoral empieza de los labios hasta las fauces con una evaluacion

general tejidos blandos, coloracion, higiene, piezas dentarias, protesis, etc.10

o Labios

Compuesto de piel, semimucosa y mucosa, se empieza primero con una buena
inspeccion de la forma, textura y color, luego se palpa bimanual las zonas elevadas
y deprimidas se ve el color textura. Esto ayuda a un diagndstico diferencial con
varias patologias que se pueden presentar empezado por maculas, placas o

diferentes lesiones primarias que pueden llevar a lesiones graves.

11



o Surcos Vestibulares

Limitados por la encia mucogingival, contienen los frenillos superior, inferior y
laterales. Se extiende desde la parte interna superior de comisura labiales hasta la
tuberosidad y de la papila retromolar, para un buen examen debe haber buena
apertura y con el espejo tener una vision directa e indirecta.

Se debe evaluar la coloracion, la permeabilidad y la desembocadura del conducto de

Stenon por patologias como S. Sjogren o sialoadenitis.

o Paladar duro y blando

Se encuentra entre las arcadas superiores, se examina con el paciente en posicion
con la cabeza atras, no debe haber prétesis la inspeccién es directa o indirecta.
Detras del paladar duro se encuentra el blando donde se encuentra la Gvula, es de
color amarillo no se palpa por el reflejo nauseoso. En ambos paladares se puede
encontrar diferentes patologias como torus, lesiones por diferentes enfermedades

sistémicas, etc.

o Lenguay Piso de laBoca

La lengua es un 6rgano movil que se encuentra sobre el piso de la boca, tiene varias
funciones como la correcta fonacion y en la generacion del bolo alimenticio. La
inspeccion es evaluar el tamafio, la movilidad y las posibles patologias de la mucosa.
Para la evaluacidn se usa una gasa para manipular y examinar la cara dorsal, ventral

y los bordes laterales.
En piso de boca se encuentran la cartncula sublingual donde drenan las glandulas

sublinguales estos se encuentra en la parte anterior del piso de boca se evalla su

permeabilidad la palpacion bidigital permite detectar aumentos de volumen.

12



o Procesos Alveolares y Encias

Las encias sirven de soporte funcional en la arcada dentaria, su mucosa se extiende
hasta el paladar duro y el piso de la boca. La inspeccién es separando los labios,
luego se palpa recorriendo por su cara anterior y posterior. El hallazgo mas frecuente

es gingivitis por la mala higiene u otro factor como el tabaquismo.

Se puede observar edematosa y de color rojo intenso con sangrando a la palpacion,
es poco frecuente que aumenten de volumen, aunque puede deberse por varios
factores como enfermedades, farmacos.

Los rebordes alveolares se debe por la ausencia de una pieza dentaria puede tener
baja altura asi como reborde muy delgado, se evalla para una futura prétesis o

implante.

o Dientes

Los dientes son los Ultimos en revisarse y mayormente son inspeccionados por
presencia de caries, dolor, tamafo o cambios de color.

La evaluacion es con buena iluminacion y se usa varios instrumentos como espejo
bucal para hacer percusién en caso de dolor. Mayormente se evalla acompafado

con radiografias para un mejor diagnostico.i4

1.1.2.Nivel de Conocimiento

- En Odontologia

En el desarrollo profesional en odontologia es importante tener un buen conocimiento
para el mejor diagnostico y manejo del paciente, al estudiar los afios de carrera y las
practicas en clinica antes de entrar al internado deben tener un promedio de
conocimiento sobre un buen manejo de historia clinica conociendo las partes y las

terminologias para una buena comprension y registro del paciente.

13



El proceso de aprendizaje en la clinica se necesita la teoria y la practica aprendido
durante su desarrollo por cada area para una buena construccién de conocimientos,
los docentes también estan implicados en el aprendizaje del alumno ya que si hay
una escaza comunicacion entre ellos afecta el aprendizaje que pueden tener los
alumnos. También se debe evaluar la interaccion con el paciente ya que cada uno

tiene diferentes tratos, enfermedades sistémicas o0 manejo donde puedan colaborar

con un buen llenado de historia clinica. 15

1.2. INVESTIGACIONES

Gbomez O. et al (2011), Realizaron un estudio descriptivo, el objetivo fue evaluar el
desarrollo de habilidades clinicas por los estudiantes en la practica docente de la
asignatura Clinica IV durante la rotacion hospitalaria. La muestra fue de 84
estudiantes y elabor6 una guia de observacion con 22 items sobre desarrollo de
estudiantes de las habilidades clinicas. Los resultados fueron el mayor porcentaje de
los estudiantes obtuvo la calificacion de regular en 4 de las 6 habilidades clinicas
evaluadas: Razonamiento clinico: 73,8 %, interrogatorio: 63,1 % y examen fisico:
53,6 %.16

Niquén E. (2013), realizo un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, el
objetivo era determinar el nivel de registro de historias clinicas elaboradas por
internos de medicina del Hospital Regional Docente de Trujillo. La muestra fue de
1266 historias, el estudio se realiz6 en el 2012. Los resultados donde la evaluacion
de la calidad demostré que el 99,4% de las historias clinicas eran regulares. Los
formatos especificos tuvieron un mayor porcentaje de cumplimiento (85,47%) en el
registro de datos, la seccion de Anamnesis presento el mas alto nivel de calidad de
registro de datos (97,4%), en tanto que la de Anatomia patoldgica, el mas bajo
(43,42%). Conclusién el nivel de calidad del registro de historias clinicas elaboradas

por internos de medicina en el Hospital Regional docente de Truijillo es bueno.17
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Macey R et al. (2013). Realizo un estudio descriptivo, el objetivo de este estudio es
comparar la precision de las pruebas diagnosticas de los profesionales de la atencion
dental cuando se realiza la evaluacién oral. Diez consultorios odontol6gicos de
Inglaterra participaron en una prueba de diagnostico el estudio con 200 pacientes
consecutivos en cada practica.

Los resultados de este estudio determinaron los profesionales de la atencién dental

pueden evaluar enfermedades orales prevalentes.ig

Ramirez S. (2017), realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, comparativo y
observacional tuvo el objetivo de determinar la calidad con la cual se redactan las
historias clinicas en el area de odontologia de tres universidades de Trujillo. La
muestra estuvo conformada de 385 historias clinicas registradas en el afio 2016, se
dividié la muestra total en Universidad Privada Antenor Orrego 140 historias clinicas,
Universidad Alas Peruanas 44 historias clinicas, Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote 199 historias clinicas. Los resultados fueron que en el nivel Satisfactorio
sobresale la Universidad Privada Antenor Orrego con 55%, seguido de la
Universidad Alas Peruanas y Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote que
obtuvieron un 25%, en el nivel deficiente el mayor porcentaje lo obtuvo la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote 26%, seguido de un 5% de la Universidad Alas

Peruanas y so6lo un 1% en el caso de Universidad Privada Antenor Orrego.1s

Leal J et al (2017). Realizaron una investigacion sobre conocimiento que tienen los
estudiantes de odontologia sobre el diagndstico y tratamiento descriptiva transversal,
el proposito fue describir la informacién que tienen estudiantes del dltimo afio de
Odontologia sobre el diagndstico y tratamiento.

La poblacion estuvo conformada por 90 estudiantes tuvo una distribucion de 83,3 %
femenino y 16,7 % masculino. El resultado se encontré que el nivel de conocimiento
que tienen los estudiantes revelé que la mayoria posee un nivel “regular’ de
conocimientos, representado por un 58,9 %, seguido por un 34,4 % con nivel

“bueno”.2o
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MARCO CONCEPTUAL

CIRUGIA BUCAL Y MAXILOFACIAL

Segun la sociedad americana de cirujanos orales es la rama de la odontologia que
esta en relacion con el diagnéstico, tratamientos quirdrgicos y complementarios de

las patologias, lesiones y malformaciones orales con o sin la region del macizo facial.

13

HISTORIA CLINICA

La historia clinica es un documento médico legal donde el especialista o profesional
de salud de diferentes areas realiza un andlisis de los puntos mas destacados del

paciente que presenta en sus visitas a la consulta.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es un documento comprensible donde se le da explicacion al paciente atento y
competente, sobre su enfermedad, el diagndstico, los efectos y el riesgo de los

procedimientos recomendados, para solicitarle su aprobacién para ser sometido a

esos procedimientos.21

CONOCIMIENTO

Es el conjunto de informaciéon almacenada mediante la experiencia o el aprendizaje,

0 a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio del término, se trata de la

posesion de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos,

poseen un menor valor cualitativo. 22
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CAPITULO II: EL PROBLEMA, OBJETIVO, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1.1.Descripcion de la Realidad Problemética

La historia clinica es un documento médico legal de gran importancia en el area
médica estomatologica, porque refleja la interaccion odont6logo paciente por la
narracién del examen clinico que ayuda a un diagnéstico y un plan de tratamiento.

Para eso debe tener el profesional de salud un buen nivel de conocimiento donde
puede desarrollar sus conocimientos analizando todos los datos de la historia

clinica.

Segun la OMS es un sistema para el almacenamiento de datos de pacientes en el
Consultorio (Clinicas, hospitales), de facil manejo. Permite la realizaciéon de la
Historia Clinica en forma ordenada, la codificacion de las patologias de acuerdo con
la clasificacion misma de la OMS vy la realizacién de estadisticas.

En la Historia Clinica bésica se pueden integrar moddulos de diferentes
especialidades como el de Laboratorio y estudios complementarios o examenes
auxiliares al cual se le pueden afiadir modelos de historias de diferentes

especialidades y estudios especificos segun las necesidades de cada usuario.

La OPS tiene una finalidad de presentar un formulario basico de Historia clinica

electronica y el formulario de llenado rapido para el registro de la evolucion. Estos
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formularios son el punto de encuentro de profesionales de diferentes disciplinas
(atencién médica, servicio social, enfermeria, odontologia, etc.).
En aquellas situaciones en las que la atencién es brindada por un Gnico profesional,
el formulario orienta en un amplio abanico de sugerencias a fin de brindar una

atencion integral.

Segun el MINSA es necesario administrar correctamente todos los mecanismos y
procedimientos que siguen las Historias Clinicas desde su apertura, de manera tal,
que se pueda responder con criterios de calidad, oportunidad e integridad las
demandas cada vez mas exigentes de los pacientes/usuarios y de los prestadores de

servicios de salud (personal y establecimientos de salud).

Mas aun, si se tiene en cuenta la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, que revalora
a los usuarios de los servicios de salud y los posiciona como eje de las

organizaciones y de las prestaciones de salud.

En la universidad Inca Garcilaso de la Vega alumnos antes de entrar a clinica
padecen algunos sobre la comprension y llenado de la historia clinica de cirugia ya

que es la mas estructurada sobre el diagnostico.

Actualmente han surgido problemas por falta de comprensién y conocimiento del
llenado de las partes de la historia clinica como malos diagndésticos y tratamientos.
Seria importante realizar una buena investigacion sobre la comprension y

conocimiento de la historia clinica y evitar problemas a futuro con el paciente.
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2.1.2.Definicion del problema.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cual es el nivel de conocimiento de Historia Clinica de cirugia bucal y maxilofacial
por los alumnos del noveno ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-11?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ¢Cual es el nivel de conocimiento de las partes de la Historia Clinica de
Cirugia bucal y maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la Facultad de
estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-11?

e (Cual es el nivel de conocimiento sobre las partes de la Anamnesis de la
Historia Clinica de Cirugia Bucal y maxilofacial por los alumnos del noveno
ciclo de la facultad de estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la

Vega en el afio 2018-11?

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre los antecedentes Gineco Obstétricos
de la Historia Clinica de Cirugia Bucal y maxilofacial por los alumnos del
noveno ciclo de la facultad de estomatologia de la universidad Inca Garcilaso

de la Vega en el afio 2018-11?

e /Cual es el nivel de conocimiento del alumno sobre el examen clinico de la
Historia Clinica de Cirugia Bucal y maxilofacial por los alumnos del noveno
ciclo de la facultad de estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el afio 2018-11?
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e (Cual es el nivel de conocimiento sobre Diagnostico de la Historia Clinica de
Cirugia Bucal y maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la facultad de

estomatologia de la universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-11?

2.2.  FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1.Finalidad

La presente investigacion tiene como finalidad determinar el nivel de conocimiento de
la historia clinica de cirugia bucal en los alumnos del noveno ciclo.

Como la historia clinica es un documento importante donde se apunta la semiologia,
el diagnostico y plan de tratamiento del paciente, hay partes importantes que son de
importancia donde mayoria de alumnos no conocen.

En el desarrollo de la presente investigacion se evalué cuanto conocen los alumnos,

los términos de la historia clinica de cirugia bucal.

2.2.2.0bjetivo General y Especificos.

2.2.2.1. OBJETIVO GENERAL
Evaluar el nivel de conocimiento de Historia Clinica de cirugia bucal y maxilofacial
por los alumnos del noveno ciclo de la Facultad de Estomatologia de la Universidad

Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-II.

2.2.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar si el alumno de noveno ciclo conoce las partes de la Historia clinica de

cirugia bucal y maxilofacial.
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e Evaluar si el alumno de noveno ciclo conoce las partes de la anamnesis de la

Historia clinica de cirugia bucal y maxilofacial.

e Saber si el alumno de noveno ciclo conoce los antecedentes gineco

obstétricos de la Historia clinica de cirugia bucal y maxilofacial.

e Determinar si el alumno tiene conocimiento sobre examen clinico en la historia

clinica de cirugia bucal y maxilofacial.

e Conocer si el alumno de noveno ciclo tiene conocimiento del diagndstico en la

historia clinica de cirugia bucal y maxilofacial.

2.2.3.Delimitacion del Estudio

1. Delimitacion Espacial.

La presente investigacion se llevo a cabo en los ambientes de la clinica del adulto de

la Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega.

2. Delimitacion Temporal.

Esta investigacién se llevd a cabo en el semestre académico 2018 -II, periodo
comprendido entre los meses de agosto a diciembre del afio en mencion,
constituyéndose asi los limites temporales del estudio.

3. Delimitacion Social.

La presente investigacion se llevo cabo en los alumnos que cursaron el semestre

académico 2018-1l correspondiente al noveno ciclo de la clinica integrada del adulto |

de la Facultad de Estomatologia.
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4. Delimitacién conceptual.

El nivel de conocimiento sobre partes de la historia clinica del area de cirugia bucal
es de suma importancia a nivel del trabajo en consultorio como en un establecimiento
hospitalario ya que contiene muchas preguntas para el paciente sobre su
enfermedad, antecedentes y el examen clinico que lleva para un diagnostico y

tratamiento preciso.

5. Delimitacién metodoldgica.

El estudio se llevo a cabo bajo modelo descriptivo mediante encuestas que fueron
realizadas en estudiantes que culminan el noveno ciclo, a los cuales se someti6 a los
procesos planificados por el investigador, permitiendo asi comprender mejor su nivel

de conocimiento de la historia clinica de cirugia.

2.2.4.Justificacion e Importancia del Estudio

La presente investigacion sirve para conocer si el alumno del noveno ciclo entra a la
clinica estomatoldgica conociendo y entendiendo las partes de la historia clinica de
cirugia para un buen llenado.

Nos permite saber si el alumno tiene buen conocimiento en el registro de algunas
partes y de la historia clinica de cirugia y si es capaz de entender algunas
terminologias y examen clinico.

Esta informacion sirve ademas para el mismo alumno para ver su capacidad y
entendimiento, también para los docentes y vean que pueden modificar en la
ensefianza de la historia clinica de cirugia bucal y maxilofacial.

Los beneficiados serian los alumnos para que puedan entender en que aspectos
requieren un reforzamiento para asi poder egresar de la universidad con un buen

nivel de conocimiento de historia clinica.
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2.3. VARIABLES E INDICADORES

En la presente investigacion participan las siguientes variables con sus respectivos

indicadores:

Variable Independiente

Nivel de conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial.

Indicador

¢ Indicadores para las partes de la Historia Clinica.

¢ Indicadores para la anamnesis.

¢ Indicadores para los antecedentes Gineco Obstétricos.
¢ Indicadores para el examen clinico.

¢ Indicadores para el diagndéstico.
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CAPITULO lIl: METODOS E INTRUMENTOS.

3.1. POBLACION Y MUESTRA

3.1.1.Poblacioén

La poblacion de estudio estuvo constituida por 77 alumnos del noveno ciclo de la

Clinica Estomatologica de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-Il.

3.1.2.Muestra

La muestra fue seleccionada en forma no aleatoria por conveniencia y estuvo
constituida por alumnos que asistieron a la Clinica Estomatoldgica del Adulto de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-1l que cumplieron con los
criterios de seleccion, siendo un total de 64 alumnos.
Criterios de Inclusién

e Alumnos nuevos en el noveno ciclo.
Criterios de Exclusion

e Alumnos no repitentes de noveno ciclo.

3.2. DISENO UTILIZADO EN EL ESTUDIO

e Disefio

Descriptivo
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e Tipo de investigacion

Transversal y prospectiva

e Enfoque

Cualitativo

3.3. TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.Técnica de Recoleccién de Datos.

En la técnica de recoleccion de datos primero se realiz6 la presentacion del
proyecto de tesis a la Oficina de Grados y Titulos con el fin que den la

autorizacion correspondiente a la aprobacién del proyecto.

Luego se presentd el documento (Ver anexo #1) respectivo a direccion de la Clinica
Estomatologico del Adulto con el fin que el decano otorgue el permiso respectivo

para poder realizar la ejecucion de la investigacion.

Después se les informé a los alumnos del noveno ciclo de lo que trata el proyecto
entregandole el cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de la historia

clinica de cirugia bucal.

3.3.2.Instrumento de Recoleccién de Datos

El instrumento de recoleccibn empleados en la presente investigacion fue un
cuestionario Ad-hoc (Ver Anexo #2), elaborado por el tesista para los fines
especificos de la investigacion, lo cual estuvo conformado por preguntas con items

de acuerdo con los indicadores de las variables. Dicho instrumento, fue validado por
juicio de tres expertos en el tema con el Grado Académico de Maestro y/o Doctor

(Ver Anexo #4). La ficha fue aplicada unicamente por el investigador.
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La primera parte del cuestionario consistio en los datos filiativos como el género y la
edad, la segunda parte consisti6 en 20 preguntas. Las preguntas del 1 al 4
estuvieron referidas a las partes de la historia clinica, las preguntas del 5y 6
estuvieron referidas a la Anamnesis, las preguntas del 7 al 10 estuvieron referidas al
conocimiento de los antecedentes Gineco obstétricos, las preguntas del 11 al 17
estuvieron referidas al conocimiento del examen clinico y las preguntas 18 al 20

estuvieron referidas al conocimiento de diagnostico.

Se califico las preguntas correctamente contestadas con un puntaje de 1 cada

pregunta.

1) Anamnesis + Examen Clinico nos da: Diagnostico Presuntivo.

2) Subjetivo, Objetivo, Apariencia y Plan de tratamiento pertenecen a: Control y
evolucion.

3) Tipos de antecedentes importantes: Antecedentes Personales y antecedentes
familiares.

4) Significado de R.A.S.A.: Revisibn anamnesica de sistemas y aparatos.

5) Formas de inicio de la enfermedad: Brusco, Insidioso, congénito.

6) Curso de la enfermedad: Progresivo, intermitente, estacionario.

7) Régimen Catamenial: Se relaciona con la funcion de tipo menstrual en la
reproduccion femenina.

8) FUP: Fecha del ultimo parto.

9) PAP: Papa Nicolau.

10) MAC: Métodos anticonceptivos.

11) Posicion A, By Cy su clase |, Il y lll: Pell y Gregory.
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12) Descripcion Clinica de tercer molar superior: Nimero de pieza, Grado de
erupcion, Posicion, Patologia asociada y Patologia a estructuras vecinas.

13) Partes de la cara, y boca inerva el nervio bucal y cuéles son las ramas
terminales del V-IlI: Carrillo y encia vestibular — N. Incisal y N. Mentoniano.

14) Partes de la cara, cabeza y boca se afecta por una lesion del VIl par al aplicar
la anestesia troncular: Caida de Labio, caida del parpado, perdida de arrugas
frontales.

15) Musculos de la masticacion evalla para el examen clinico: Masetero,
Pterigoideo interno, Temporal.

16) Musculos del cuello evalta para el examen clinico: Externocleidomastoideo y
Trapecio.

17) Ruido articular del ATM que se da por friccion: Crepitacion.

18) Pieza que no se ve en boca y que radiograficamente permanece dentro del
hueso una vez pasada su fecha de erupcién y esta fuera de su lugar de
erupcion: Diente Incluido.

19) Pieza con destruccién coronaria totalmente quedando la raiz dentro del
alvéolo sin sintomas de dolor, el diagndstico es: Necrosis Pulpar.

20) En una infeccion de consistencia pastosa, sin bordes definidos con

incremento de volumen, estaremos frente a;: Absceso.

La calificacion fue de la siguiente manera:

Bueno 15-20
Regular 9-14
Malo 0-8
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3.3.3. Validacién del Instrumento.

El instrumento que se empled corresponde a un cuestionario Ad-Hoc validado
mediante estudio piloto y en base a su sencillez, ya que, al constar de una sola
pagina, y no contiene procedimientos complejos, ademas que la recoleccion de datos

Nno supuso un esfuerzo excesivo por parte del investigador.

La validez de contenido se estableci6 mediante la evaluacion por juicio de tres
expertos, a quienes se les dirigid una carta a fin de que puedan calificar las
caracteristicas del instrumento por medio de una ficha de validacion por expertos, los
que recibieron una matriz de consistencia interna del estudio (Ver anexo #5); las
puntuaciones obtenidas por la evaluacion de cada uno de los jueces validadores
fueron integradas en la matriz de validacion por jueces, lo que permitié obtener la

validez de contenido global.

3.4. PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego de la recolecciéon de datos se procedié a organizar las fichas de recoleccion y
a enumerarlas para ser ingresadas a la base de datos en Microsoft Excel en su

version de acceso, bajo las codificaciones planteadas por el investigador.

El procesado de los datos se llevé a cabo en una laptop de marca TOSHIBA, modelo
Satellite C45-ASP4206FL , con un procesador Inter Core i3 de 6.00 GB de memoria
RAM con sistema operativo Windows 7 starter. La informacion recolectada sera
analizada con el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social
Science) en su version de acceso; en la cual se llevara a cabo la aplicacion

estadistica descriptiva para establecer la distribucion de los datos recolectados.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. Presentacion de resultados.
Tabla N° 1

Distribucion de participantes segln género

Frecuencia Porcentaje
Masculino 29 45.3%
Femenino 35 54.7%

En la Tabla N° 1 se observa que el porcentaje de participantes de género Masculino
es el 45.3% (N°=29) y del género Femenino de 54.7% (N°=35).

Masculin
45.3%

Femenino
54.7%

Gréafico N° 1

Distribucion de participantes segun sexo
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial

Frecuencia Porcentaje

Malo 4 6.3%
Regular 51 79.7%
Bueno 9 14.1%

En la Tabla N° 2 se aprecia que en mayor porcentaje presentaron un nivel de

conocimiento Regular en un 79.7% (N°=51), seguido de un nivel Bueno en un 14.1%

(N°=9) y un nivel Malo en un 6.3% (N°=4).
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Gréafico N° 2

Nivel de conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial
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Tabla N° 3

Nivel de conocimiento de las partes de la Historia Clinica de Cirugia Bucal y
Maxilofacial

Frecuencia Porcentaje

Bueno 26 40.6%
Regular 28 43.8%
Malo 10 15.6%

En la Tabla N° 3 se observa que en mayor porcentaje presentaron un nivel de
conocimiento Regular en un 43.8% (N°=28), seguido de un nivel Bueno en un 40.6%
(N°=26) y un nivel Malo en un 15.6% (N°=10).
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Grafico N° 3
Nivel de conocimiento de las partes de la Historia Clinica de Cirugia Bucal y

Maxilofacial
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Tabla N° 4

Nivel de conocimiento de las partes de la anamnesis de la Historia Clinica de

Cirugia Bucal y Maxilofacial

Frecuencia Porcentaje

Bueno 39 60.9%
Regular 18 28.1%
Malo 7 10.9%

En la Tabla N° 4 se aprecia que en mayor porcentaje presentaron un nivel de
conocimiento Bueno en un 60.9% (N°=39), seguido de un nivel Regular en un 28.1%
(N°=18) y un nivel Malo en un 10.9% (N°=7).
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Gréafico N° 4

Nivel de conocimiento de las partes de la anamnesis de la Historia Clinica de

Cirugia Bucal y Maxilofacial
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Tabla N° 5

Nivel de conocimiento sobre los antecedentes Gineco Obstétricos de la

Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial

Frecuencia Porcentaje

Bueno 53 82.8%
Regular 5 7.8%
Malo 6 9.4%

En la Tabla N° 5 se observa que en mayor porcentaje presentaron un nivel de
conocimiento Bueno en un 82.8% (N°=53), seguido de un nivel Malo en un 9.4%
(N°=6) y un nivel Regular en un 7.8% (N°=5).
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Grafico N° 5

Nivel de conocimiento sobre los antecedentes Gineco Obstétricos de la
Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial
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Tabla N° 6

Nivel de conocimiento sobre examen clinico en la Historia Clinica de Cirugia

Bucal y Maxilofacial

Frecuencia Porcentaje

Bueno 13 20.3%
Regular 31 48.4%
Malo 25 39.0%

En la Tabla N° 6 se aprecia que en mayor porcentaje presentaron un nivel de
conocimiento Regular en un 48.4% (N°=31), seguido de un nivel Malo en un 39.0%
(N°=25) y un nivel Bueno en un 20.3% (N°=13).

48.40%

50.00%

39.00%

45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

20.30%

10.00%
5.00%
0.00%

Bueno Regular Malo
Gréafico N° 6
Nivel de conocimiento sobre examen clinico en la Historia Clinica de Cirugia

Bucal y Maxilofacial
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Tabla N° 7

Nivel de conocimiento sobre diagndstico en la Historia Clinica de Cirugia Bucal

y Maxilofacial

Frecuencia Porcentaje

Bueno 8 12.5%
Regular 24 37.5%
Malo 32 50%

En la Tabla N° 7 se aprecia que en mayor porcentaje presentaron un nivel de
conocimiento Regular en un 37.5% (N°=24), seguido de un nivel Malo en un 50%
(N°=32) y un nivel Bueno en un 12.5% (N°=8).

50.00%
45.00% 37.50%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

12.50%

Bueno Regular Malo

Grafico N° 7
Nivel de conocimiento sobre diagndstico en la Historia Clinica de Cirugia Bucal

y Maxilofacial
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4.2. Discusion de resultados.

El propoésito del presente estudio fue determinar el nivel de conocimiento de Historia
Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la
Facultad de Estomatologia de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio
2018-Il, tomandose el total de la muestra se obtuvo tal resultado que el nivel de
conocimiento de la mayoria de alumnos es Regular con un porcentaje de 79.7%, se
observa que el nivel de conocimiento bueno es de 14.1% 7 y un nivel de
conocimiento mal con 6.3%, por lo cual se infiere que los alumnos presentan un

conocimiento regular.

Vega en el afio 2017, realizdé un estudio donde el objetivo era evaluar las historias
clinicas en los pacientes atendidos en la clinica de la Universidad de Santiago de
Guayaquil, y observo que los resultado fueron que el 13% de las historias clinicas
son llenadas correctamente, el 84% tienen errores y el 3% de las historias se

encuentras incompletas.

En el nivel de conocimiento sobre las partes de la historia clinica de cirugia se
observé que el nivel de conocimiento es regular con 43.8%, seguido con el nivel de
conocimiento bueno con 40.60% y con un nivel de conocimiento malo con 15.60%.

Al agrupar los niveles de conocimiento bueno y regular se observa una gran mayoria
entre estos, indicando que hay falta un poco mas de manejo en las partes de la

historia clinica.

En el nivel de conocimiento sobre la parte de anamnesis se observé que hay un buen

nivel con 82.8%, seguido con 28.1% con nivel regular y nivel malo con 10.9%
Manrique J. et al realizaron un estudio de evaluaciéon de registro de historia clinica

donde observaron las partes donde hubo registro incompleto como motivo de
consulta con 75%, filiacion con 1.4% y cuestionario de salud con 14.3%.24
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Guevara et al en su estudio vieron que el nivel de conocimiento de los estudiantes de
clinica fue regular sobre pacientes con antecedentes ginecoldgico. No hubo

diferencia significativa entre grupos de preclinica con clinica.z2s

En el nivel de conocimiento sobre la parte de antecedentes gineco-obstetricos se
observd que el nivel bueno tiene mayor porcentaje con 82.8%, seguido del nivel

regular con 7.8% y nivel malo con 9.4%.

El nivel de conocimiento del examen clinico hubo resultado de un nivel regular con

48.4% seguido de malo con 39.0% y un nivel bueno con 20.3%.

Segun Matzumura JP et al, Realizaron un estudio de evaluacion de historias clinicas
obteniendo como resultado deficiente con mayor frecuencia en los items de

diagnéstico y tratamiento con 36.2%.26
En el estudio que se realizo el nivel de conocimiento en la parte de diagnostico se

obtuvo como resultado con porcentaje alto el nivel malo con 50% seguido de Regular
con 37.5% y Bueno con 12.5%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.1.1. Conclusién General

Con respecto a determinar el Nivel de Conocimiento de Historia Clinica de Cirugia
Bucal y Maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la facultad de Estomatologia
de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el aifio 2018-Il, se concluye que el

nivel de conocimiento es Regular.

5.1.2. Conclusiones Especificas

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento de las partes de la historia
clinica por los alumnos del noveno ciclo de la facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-II, se concluye que el nivel de

conocimiento es Regular.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento de la parte de la Anamnesis
por los alumnos del noveno ciclo de la facultad de Estomatologia de la Universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-Il, se concluye que el nivel de conocimiento

es Bueno.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre antecedentes Gineco-
Obstétricos por los alumnos del noveno ciclo de la facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el aifio 2018-II, se concluye que el nivel de

conocimiento es Bueno.
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e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento de examen clinico por los
alumnos del noveno ciclo de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2018-II, se concluye que el nivel de conocimiento es

Regular.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento en la parte del diagndstico por
los alumnos del noveno ciclo de la facultad de Estomatologia de la Universidad Inca
Garcilaso de la Vega en el afio 2018-Il, se concluye que el nivel de conocimiento es

Malo.

5.2. Recomendaciones

5.2.1. Recomendaciones Generales

Teniendo en cuenta el nivel de conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y
Maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el afio 2018-Il, se recomienda que se
tomen en cuenta los resultados, para adoptar medidas con la ensefianza y
evaluacion de cada alumno y de esta manera poner mayor énfasis en los registros y
comprension de la terminologia medica que presentan las historias clinicas de cirugia

oral y maxilofacial.
5.2.2. Recomendaciones Especificas
e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento de las partes de la historia

clinica, se recomienda tomar en cuenta los resultados, reforzar y evaluar la

importancia de cada parte de la historia clinica.
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e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento de la parte de la Anamnesis,
se recomienda tomar en cuenta los resultados, para poder reforzar la ensefianza y la

importancia de esa parte de la historia clinica.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento sobre antecedentes Gineco-
Obstétricos, se recomienda ampliar items o preguntas porgue es importante este tipo
de antecedentes y si tienen conocimiento del manejo de pacientes con alteraciones

ginecoldgicos.

e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento de examen clinico, se
recomienda evaluar como realizan el examen clinico extraoral e intraoral en los

pacientes.
e Con respecto a determinar el nivel de conocimiento en la parte del diagndstico, se

recomienda hacer una investigacion del estudiante con el paciente, para evaluar

como llega al diagnéstico.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

Lima, 11 de Octubre de 2018

Dr. Luis Cervantes Ganoza.

Decano de la Facultad de Estomatologia.
Universidad Inca Garcilaso de la Vega.
PRESENTE.-

Me dirijo a usted en esta oportunidad, a fin de saludarlo muy cordialmente y a
la vez solicitarle permiso para ejecutar mi instrumento de mi tesis “Nivel de
conocimiento de Historia Clinica de Cirugia Bucal y Maxilofacial por los
alumnos del noveno ciclo de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso De La Vega en el afio 2018-1I"; desde el dia 15
al 20 de octubre el cual viene siendo elaborado con mi asesor: Dr. Eimo
Palacios.

Para el desarrollo de la ejecucion del instrumento, se le hace entrega
adjunto a la presente de;

e Una copia del instrumento.

e Una matriz de consistencia del estudio.

Con dichos materiales, la espera de su respuesta y de sus valiosas
observaciones las cuales seran acogidas con la mayor gratitud.

Atentamente.

Bach. Pedemonte Garcia, Jorge
Cédigo: 230031428
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

CUESTIONARIO AD-HOC DE RECOLECCION DE DATOS

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE HISTORIA CLINICA DE CIRUGIA BUCAL Y
MAXILOFACIAL POR LOS ALUMNOS DEL NOVENO CICLO DE LA FACULTAD DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA EN EL ANO
2018-1I.

INTRODUCCION

La presente encuesta, forma parte del trabajo de investigacion titulado:

“Nivel De Conocimiento De Historia Clinica De Cirugia Bucal Y Maxilofacial Por Los Alumnos Del
Noveno Ciclo De La Facultad De Estomatologia De La Universidad Inca Garcilaso De La Vega En El
Afio 2018-I1.”

Se solicita gentilmente su participacion, desarrollando cada pregunta de manera objetiva y veraz. La
informacidén consignada es de caracter confidencial y reservado; ya que los datos solo seran
manejados para los fines de la presente investigacion.

Agradezco Anticipadamente su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES

Lea atenta y detenidamente cada una de las preguntas del presente cuestionario.
Escriba y margue la(s) alternativa(s).

a) DATOS GENERALES. -

EDAD: .o SEXO: Masculino (J Femenino [J

FECHA DE LA ENCUE ST A 1ttt iitittitsataattaassscaassasasnssasansssnsrnssanssnssnssnsnnns
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b) PREGUNTAS. -

PARTES DE HISTORIA CLINICA:

1) En la historia clinica de Cirugia Bucal Maxilo Facial: Anamnesis + Examen clinico nos da:

2) Enla historia clinica de Cirugia Bucal y Maxilo Facial los datos: Subjetivo, Objetivo, Apariencia
y Plan de tratamiento pertenecen a:

3) ¢ En la historia cuantos tipos de antecedentes importantes hay?
y

4) ¢Qué significa R.A.S.A?

ANAMNESIS:

5) En la historia clinica de Cirugia Bucal Maxilo facial las formas de inicio de la enfermedad

pueden ser:

6) El curso de la enfermedad puede ser:

Antecedentes Gineco Obstétricos:

7) En que consiste Régimen catamenial:

8) Que significa FUP:

9) Que significa PAP:

10) Que significa MAC:
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EXAMEN CLINICO:

11) Las piezas impactadas, se clasifican de acuerdo con su posicion A, Bo C y a su clase |, I, llI;
segun:

a) Pell. y Gregory.

b) Winter.

12) Como se inspecciona y que parametros se usan para describir clinicamente una tercera molar
inferior:

a) Numero de pieza, Grado de erupcion, Posicion, Radiografia, Patologia de la pieza y
Evaluacion de la pieza.

b) Numero de pieza, Grado de erupcién, Posicidén, Patologia asociada y Patologia a estructuras
vecinas.

¢) Numero de pieza, Grado de erupcion, Posicion, Patologia de la estructura vecina y

Radiografia de la pieza.

13) Que partes de la cara, y boca inerva el nervio bucal y cuéles son las ramas terminales del V-
1l

a) Carrillo y encia vestibular — N. Incisal y N. Mentoniano.

b) Encia vestibular — N. Lingual

c) Dientes posteriores — N. Mentoniano.

d) Carrillo y encia vestibular — N. Mentoniano.

14) Que partes de la cara, cabeza y boca se afecta por una lesion del VIl par al aplicar la
anestesia troncular.

a) Caida de labio, Inmovilidad lengua, perdida del olfato.

b) Caida del parpado, inmovilidad ocular, caida de labio.

c) Caida de Labio, caida del parpado, perdida de arrugas frontales.

15) Que musculos de la masticacion evalla para el examen clinico:
a) Masetero, Pterigoideo interno, Buccinador.
b) Masetero, Pterigoideo interno, Temporal.

c) Masetero, Buccinador, Temporal.

16) Que musculos del cuello evalia para el examen clinico:
a) Masetero y Buccinador.
b) Milohioido y Digastrico.
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¢) Externocleidomastoideo y Trapecio.

17) Ruido articular del ATM que se da por friccion.
a) Chasquido.
b) Ruido.

c) Crepitacion.

DIAGNOSTICO:

18) Pieza que no se ve en boca y que radiograficamente permanece dentro del hueso una vez
pasada su fecha de erupcién y esta fuera de su lugar de erupcién:

a) Diente Impactado.

b) Diente Incluido.

c) Diente Retenido.

19) Pieza con destruccion coronaria totalmente quedando la raiz dentro del alvéolo sin sintomas
de dolor, el diagnéstico es:

a) Remanente radicular.

b) Amelogénesis imperfecta.

c) Necrosis pulpar.

20) En una infeccion de consistencia pastosa, sin bordes definidos con incremento de volumen,
estaremos frente a:

a) Absceso.

b) Celulitis.

c) Edema.
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ANEXO 3

Universidad

Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos ?iempos. Nuevas Ideas
FACULTAD DE ESTOMATOLOGIA

HISTORIA CLIiNICA
CIRUGIA BUCO - MAXILOFACIAL

HC: Fecha: Hora:
Operador responsable: Ciclo:

L- ANAMNESIS:

FILIACION:
Nombre deliPagientes - oot iiiines e o ies o i el Bdad: o Sexor .y

MOTIVO DE-CONSUEEA:- ot o e e i v s e

ENFERMEDAD ACTUAL:
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| FUNCIONES BIOLOGICAS

IR IO i b e e R e o e R R
Estadoideianimossseian ol o U NI T B S MRS Tl e e

ANTECEDENTES PERSONALES:

Si la respuesta es positiva en alguno de los siguientes items colocar (SI), caso contrario se consigna (NO):
a.- Generales:

= ViviendasMatetial: ... ... 0o s Agua potable:...... Electricidad:....... Desagiie:. ........
=Grigneadeiamimialess s i Ciman e S e e e e L

- Vestido: GonSErvaCIOn EIRIGIENE: .. o i v o e s s o e o e e
= AMERRRIONE e e s e

b.- Fisioldgicos

- Parto: Eutécico:......... DIStOCICO: - vetsneeeis Domiciliario: ........... Hospitalario: .................

- Desarrollo fisico: Normal:............cccocvveninne. ANOENZl S s e T e

- Desarrollo psiquico: Normal: .............. Anermalienis et e
Gineco-Obstétricos: :

< Menarquia:... i n e Régimen catamenial:................... BURSw e BUP: v

< PARAC e e NS DYismenomeasan o N o e Lactancia: .........
MAC s e o Toxemiaz "o ... AR i Int. Quirtrgicas:................

c.- A. Patoldgicos:

Hipertension Arterial () Otra enfermedad Cardiovascular ()
Diabetes () Otra enfermedad endocrinoldgica ()
Asma () Hepatitis ()
Enfermedad hepética () Enfermedad renal ()
TBC () Otra enfermedad infecciosa ()
Enfermedad hemorragica () Otras enfermedades )
Ingesta de medicamentos ()

Reaccidn alérgica a: Farmacos ( ) Alimentos =)
Hospitalizaciones previas ()

Cirugias previas ()

Habitos nocivos () Tabaco ()  Alcohol ( ) Drogas ()
Alteraciones de la esfera sexual: RSP: .... RSH: ......... N© parejas.eniel Wltimo afi0; ivivs ks ook
Esta gestando () Mes()

Ampliacion: (detallar diagndsticos, lugar, fechas, tratamientos)
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,.- Estomatolégicos:

Si Ia respuesta es positiva en alguno de los siguientes items colocar  (SI), caso contrario se consigna  (NO):

Tratamientos:odontologicasiPrevios s i & i e o e T T
Infiltracioiics de anestesia previas: () .

Reacciones adversas a la infiltracion de anestesia () Cudl: ........ooooiiiiimiiiiiiiiiiiii
Exodoncias y Cirugias bucales 6 maxilofaciales previas ()

Ha tenido complicaciones después de la exodoncia ( ) Cudli........cooviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiei
ATDlIACION: i it s e S L L L e S Gt U e e

R.A.S.A. (Revision Anamnésica de Sistemas y Aparatos)

Si la respuesta es positiva en alguno de los siguientes items colocar (SI), caso contrario se consigna (NO):

- CABEZA: Cefalea: ........... Traumatismos: .......
- OJOS: Visién Lentes:......... Biplopia: ........Dolor .2 Inflamacidn: ...... Lagrimeo: .......
- 0OIDOS. Audicién:............. Zumbidos: ....... Dolor: = o5, Segreciones: o= ALt
- NARIZ: Olfaccién:............ Secrecion: ....... Epistaxis: ....... Obstruccion: ...... Prurito: ........
- BOCA: Alteraciones del gusto:....... De labios: ........ De enclas: . oo De lenguas:..c....c.
- FARINGE LARINGE: Dolor:.....Trastornos de la deglucién:............ NVOZTONCA %t oo vosa it oy
= GUELLO: Dolor: t.i sy Rigidez: ......... Bocio:.......... Tumoraciones: ......
- AP RESPIRATORIO: Tos: ..... Expectoracion: ....... Hemoptisis: ....... Disnea:...... Asma:.........
Dolor toracico: ........ucuuuenee Pleuresia: .......
- AP CARDIOVASCULAR: Palpitaciones:......... Disnea de esfuerzo:........ €N IEDOSO: omsiis o woss
Paroxistica: .......... Dolor precordial: .......... Retroesternal: ... ... oo al
Bdemasai s CIanosIs: iseiens s casvnres RS o s e e s
- AP GASTROINSTESTINAL: Disfagia: ........ Odinofagia:........Pirosis: ...... Regurgitacidn:......
Balonamiento: .......... ATdOr epigastticos - .o NAUSCAS ... .o boninenidirmiitansans
Voémitos: .......... Hematemesis: .......... Melena: ........ Dolor abdominal:..........
Distensién abdominal: ........ Diarreaits—iaz ol Constipation: .3l o iio Sl
Ictereias ... Coliuria: ..:......ih.. Hipocolia: ............. Acolias ez e
- AP URINARIO:Disuria:.......... Polaquiuria:........... Nicturia:..... Incontinencia urinaria: .........
Poliuriass,. .- Oliguriazy -t Anuria: ....... Orina turbia: ...... Hematuria:.......
Eliminacién de calculos: ......... Dolor lumbar: ........... Cdlicorenal: ...covonvniin
- NEUROPSIQUIATRICO:Mareos:........Pérdida de conciencia:...... Paresia: ...... Pardlisis: ........
Neuralgias: ......... Parestesias: ......... Anestesiaz ... Tembloress ot oi
Convulsiones: .......... Bislahiasiie k0 Inestabilidad emctiva: ....oeeveneninninnnn.
Cambios de cardcter:.............. Alteracion de lamemoria: .........occoevviuieinninnnn
- AP LOCOMOTOR:Limitacién funcional:............ Rigidez:........ Debilidad muscular: ..............
Dolor:..... Hinchazén: .......... Compromise:articnlar: .. to s it
- PIEL Y ANEXOS: Erupciones:.....Prurito:.......... Seborrea: ........ Cambios de coloracién: .......
De temperatura: .......... Equimosis: .......... Petequias: ....... Hipertricosis:.........
Deformidad de ufias:.............oceuennnnns Fragilidad de ufias: ....c....ccoeienrneiennnen.
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IL.- EXAMEN CLINICO:
1.- GENERAL:

2.- ESTOMATOLOGICO:
EXTRAORAL

Orofaringe:=inieinl i lo s S Rl e e ST s NS e e R
Lengua: i s T B S e SOOGIRE
Fisoldetboeas im0 v X BB o S R T L e L R e s e
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MI.BIAGNOSTICO (S) PRESUNTIVO (8S):

OPERADOR: _..........ccciniociivosivininns

DOCENTE RESPONSABLE........c.cccccceunenn..
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II.- TRATAMIENTOS REALIZADOS:

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

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

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

EVAL U ACION o i R oo ais s seasainnssonasuniisiswessesss = s
DOCENTE

RESPONSABLE ... .. ioi il se v lsusnsossussatstiesonsvnns buioninesnssos vanssstpesesissmevanissuovosveassnnns
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ANEXO 4

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos)
Modelo RTP :

L DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante: (088 (s0uzales . Faic
1.2 Cargo e institucién dende labora; Yuiwveasivad  vea Ganclaso pé ta veea

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién:
1.4 Autor  dsl instrumento:

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Detiaients Regular Buena Suena Exceiente
01 - 20% 21-40% | 41~-60% | ©1-30% 81 ~100%

1. Claridad Estd formulado con
lenguaje apropiado y X

comprensible.

2. Objetividad | Permite medir )(
hechos observables.

Ad

o

3 T YRy sea )

- de la clencis y la x
X

iscnologla.
4. Organizacién resentacion
ordenada
§. Suficiencia Comprende

o aspectos
reconocidos
6. Pertinencia Permitiré conseguir
datos de acuerdo a
log objetives
planteados.
7. Consistencia | Pretende conseguir

datos basados en P X

teorias o modelos
tedricos.
B

X

X

B, Anaiisi

adscuadamente las

varlables / )(
indicadores ]

medidas.

2. Estrategia Los datos por
conseguir responden ><

a ios objetivos de

investigacion.
70, Aplicacis Aﬁﬁ_‘ > o

condiclones  pare ><
aplicarse.

V. CALIFICACION GLOBAL: Marcar con una aspa) [ Aprobads | Dessprobade | Observade

¥
.....

8o EXDOTLO A0

Lugar y fecha: ..LiRa, 22 de Ocubre del 208

rmantecoP 149788
/ siéfona: .q ” ‘427( 6o

DNI No. ...[0285 201
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
{Julcio de Expertos}
Modeio RTP

o

1.2 Cargo e institucién donde labora:

1.4 Autor

dal

DATOS GENERALES ;
1.1 Apeliidos y nombrss del informante: CORMSIO Dot Legears
uieV -
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacién:
instrumeanto:

C Uy CA

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION

INDICADORES CRITERICS Detlslente Reguiar Buena Buena Exceiente
01-20% | 21-40% | 41-80% | 81 -80% 81 - 100%
1. Claridad Estd formulade con
lenguaje apropiade y X
somprensible.
2. Objetividad Permite medir X
hechos observables.
3. A idad .| Ad do al avance
de fa clencia y la X
iecnolegia,
4. Organizacidn | Presentacion X
hetd
5. Suficiencia Comprende
aspectos )(
reconocidos
§. Periinencia Permitird conseguir
datos de acuerde a \J
oz ohietives
plantead
7. Consi i Pr d gui
dates basados en
teorias © modelos X
tedrices.
8.  Analisis Dezcompone
adecuadamente las
variables ! X
indicadores i
medidas.
2. Estrategia Los datos por
consegulr responden >(
a2 los objetivos de
investigacidn.
76, Aplicacis Ty PP
condiciones para X
aplicarse.
V. CALIFICACION GLOBSAL: Marear con una aspa) Aprobado | Desaprobade | Observado

Lugar y fecha: ... 28. NET LGOS 20/€.

2

" Firma dei experto Tntdrmante

DI, No. 29382087

ER -1
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
(Juicio de Expertos}
: Modelo RTP

£ DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del informante: D¢ _SOSE _LULS CORNESO
1.2 Cargo e institucion donde labora: HQSEIAL CorllERHO AlH AR TRIcoOY &
1.3 Nombre del instrumento motive de evaluacién:
1.4 Autor  del  instrumento:

. ASPECTOS DE LA VALIDACION

CALIFICACION
INDICADORES CRITERIOS Deficlente Reguiar Buena Buena Excolents
01 - 20% 21 -40% | 41 -80% %1 - 80% 81 - 106%
1. Claridad Estd formufado con
lenguaje apropiado y
comprensible.
2. Objetividad Permite medir Pz
hechos observabies.
3. Aciusiidad .| Ad do al T
de fa clencia y la V<
tecnologla.
4. Organizacid Pr tacié 3
ordanada 2
5. Suficiencia Comprende
aspectos <
4 i
§. Pertinencia Permitird conseguir :
datos de acuerdo a e
log objetives
7. Consistencia | Pretend quir
datos basados en 7 .
teorias o modelos 3 /
tedricss,
8.  Analisl [3] p
adecuadaments las ]
varlables 1
indicadores i y
medidas.
2. Estralegia Los datos por
conseguir responden [/
a los objetivos de
investigacién.
10. Aplicacién Existencia de :
condiclones  para =
aplicarse.

Y. CALIFICACION GLORAL: Marcar con una aspa) Aprobado | Desaprobado | Observade

&
Lugar y fecha: W&,f; // 0/29

ONL N

atta 3950990
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ANEXO 5

MATRIZ DE CONSISTENCIA INTERNA

TITULO: Nivel de conocimiento de historia clinica de Cirugia Bucal Y Maxilofacial por los alumnos del noveno ciclo de la Facultad de Estomatologia

de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega en el Afio 2018-Il.

AUTOR: JORGE LUIS PEDEMONTE GARCIA

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL
¢,Cual es el nivel de conocimiento | Evaluar el nivel de
de Historia Clinica de cirugia | conocimiento de  Historia
bucal y maxilofacial por los | Clinica de cirugia bucal y
alumnos del noveno ciclo de la | maxilofacial por los alumnos
Facultad de Estomatologia de la | del noveno ciclo de la Poblacion

Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el afio 2018-11?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cudl es el nivel de conocimiento
de las partes de la Historia Clinica
de Cirugia bucal y maxilofacial por
los alumnos del noveno ciclo de la
Facultad de estomatologia de la
Universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el afio 2018-11?

¢,Cudl es el nivel de conocimiento
sobre las partes de la Anamnesis
de la Historia Clinica de Cirugia
Bucal y maxilofacial por los
alumnos del noveno ciclo de la
facultad de estomatologia de la
universidad Inca Garcilaso de la

Facultad de Estomatologia de
la Universidad Inca Garcilaso
de la Vega en el afio 2018-II.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar si el alumno de
noveno ciclo conoce las
partes de la Historia clinica de
cirugia bucal y maxilofacial.

Evaluar si el alumno de
noveno ciclo conoce las
partes de la anamnesis de la
Historia clinica de cirugia
bucal y maxilofacial.

Saber si el alumno de noveno
ciclo conoce los antecedentes
gineco obstétricos de la

Nivel de conocimiento de
historia clinica de Cirugia
Bucal Y Maxilofacial

Disefio

Descriptivo

Tipo de investigacion
Transversal y
prospectiva

Enfoque

Cuantitativo

77 alumnos de noveno
ciclo de la clinica
estomatologica de la
facultad Inca Garcilaso
de la Vega.

Muestra

64 alumnos de noveno
ciclo de la clinica
estomatologica de la
facultad Inca Garcilaso
de la Vega.
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Vega en el afio 2018-11?

¢,Cual es el nivel de conocimiento
sobre los antecedentes Gineco
Obstétricos de la Historia Clinica
de Cirugia Bucal y maxilofacial
por los alumnos del noveno ciclo
de la facultad de estomatologia de
la universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el afio 2018-11?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento
del alumno sobre el examen
clinico de la Historia Clinica de
Cirugia Bucal y maxilofacial por
los alumnos del noveno ciclo de la
facultad de estomatologia de la
universidad Inca Garcilaso de la
Vega en el afio 2018-11?

¢, Cudl es el nivel de conocimiento
sobre Diagnostico de la Historia
Clinica de Cirugia Bucal vy
maxilofacial por los alumnos del
noveno ciclo de la facultad de
estomatologia de la universidad
Inca Garcilaso de la Vega en el
afo 2018-11?

Historia clinica de cirugia
bucal y maxilofacial.

Determinar si el alumno tiene
conocimiento sobre examen
clinico en la historia clinica de
cirugia bucal y maxilofacial.

Conocer si el alumno de
noveno ciclo tiene
conocimiento del diagndstico
en la historia clinica de cirugia
bucal y maxilofacial.
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