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Resumen   

Este estudio comprende el análisis, desarrollo e implementación de la historia clínica 

digital para el control de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, siendo su 

objetivo principal: establecer en qué medida influye la implementación de la historia clínica 

digital en el control de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray. Esta investigación 

está planteada desde un enfoque científico, de tipo aplicada, con diseño experimental, se 

trabajó con una población de 120 historias clínicas y, se utilizó toda la población agrupada en 

días, de lunes a sábado, durante un mes. Como técnica se utilizó el fichaje para la recolección 

de datos, para la ejecución de un pre test y post test, y el posterior estudio e interpretación de 

sus resultados, se identificó una disminución en el porcentaje de historias clínicas duplicadas 

pasando de 10 % a 0,38 %, una mejora en la disponibilidad de historias clínicas pasando de 

89,16 % a 100 %, y un aumento de porcentaje en la localización de historias clínicas pasando 

de 85 % a 100 %. Ante lo último, se llegó a la conclusión que el empleo de la historia clínica 

digital ejerce una influencia beneficiosa sobre el control de las historias clínicas del 

Consultorio Odontológico Odontoray. 

 

Palabras clave: historias clínicas, control de pacientes e implementación. 
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 Abstract   

This study includes the analysis, development and implementation of the digital 

medical history for the control of patients at the Odontoray Dental Clinic, its main objective 

being: to establish to what extent the implementation of the digital clinical history influences 

the control of patients at the Odontoray Dental Clinic. . This research is proposed from a 

scientific approach, of an applied type, with an experimental design, we worked with a 

population of 120 medical records and the entire population was used grouped into days, from 

Monday to Saturday, for a month. As a technique, signing was used for data collection, for the 

execution of a pre-test and post-test, and the subsequent study and interpretation of its results, 

a decrease in the percentage of duplicate medical records was identified, going from 10% to 

0. .38%, an improvement in the availability of medical records from 89.16% to 100%, and a 

percentage increase in the location of medical records from 85% to 100%. Given the latter, it 

was concluded that the use of digital medical history exerts a beneficial influence on the 

control of the clinical records of the Odontoray Dental Clinic. 

Keywords: clinical records, patient control and implementation. 
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Introducción  

En la actualidad se buscan alternativas para disminuir el tiempo de búsqueda de los 

datos de cada paciente al momento de la atención, y compartirlas fácilmente con otras 

especialidades. Es por eso que se están implementando plataformas en internet para un mejor 

manejo y control. Para evitar los archivos manuales que se ordenan y buscan de forma 

minuciosa en los informes, llevándonos a una mayor inversión de tiempo y generando demora 

en la atención. Y, muchas veces no hallando datos, porque la información es incompleta de 

escritura difícil de entender o historias clínicas duplicadas. (1) 

En esta investigación, el problema principal formulado es el siguiente ¿en qué medida 

influye la implementación de la historia clínica digital para control de pacientes del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023? Esta investigación se justifica por 

resaltar los siguientes aspectos: justificación teórica pues se aportó con un método de trabajo 

y conocimiento nuevo para la clínica, que viene a ser la implementación de la historia clínica 

digital y su desarrollo. Justificación tecnológica: la implementación de la historia clínica 

digital mejora en gran medida el proceso de control de las historias clínicas al convertirlas de 

físicas en virtuales, como nos indica la OPS que los sistemas de información son de vital 

importancia en cualquier tipo de información, ya que nos proporcionan las herramientas 

necesarias para que un tomador de decisiones pueda realizar su trabajo de buena calidad. (2) 

En esta investigación, el objetivo principal que se formuló es el siguiente: establecer en 

qué medida influye la implementación de la historia clínica digital para el control de pacientes 

del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023. Para esta investigación se utilizó la 

técnica de un pre test y un post test para la obtención de datos  (3),  para poder dar respuesta a 

la hipótesis: la implementación de la historia clínica digital influye en el control de pacientes 

del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto - 2023. También es importante recalcar 

que, existen tres ideas esenciales para la aplicación a las historias clínicas; la primera es la 

relación con el paciente, el segundo es la proporcionalidad y finalmente la autonomía, en 

donde el paciente pueda tomar decisiones acerca de la manipulación de los datos de la historia 

clínica. (4) 
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Capítulo I  

Planteamiento del estudio 

1.1. Delimitación de la investigación 

1.1.1. Delimitación territorial  

La presente tesis se realizó con 120 historias clínicas del Consultorio Dental Odontoray 

de la localidad de Tarapoto provincia y región de San Martín.   

1.1.2. Delimitación temporal  

El estudio se desarrolló durante 4 meses, comenzando desde el mes de enero hasta el 

mes de abril de 2023.  

1.1.3. Delimitación conceptual  

El estudio contó con el apoyo de instrumentos de fichas de registro de las cuales se 

anotaban los datos obtenidos cada día de desarrollo del proyecto con previa supervisión del 

doctor a cargo del Consultorio Odontológico Odontoray.   

1.2. Planteamiento del problema  

Las historias clínicas son documentos médicos legales, confidenciales y obligatorios 

que registra información directa del paciente, en forma clara y ordenada las anotaciones de las 

prácticas de atención que contribuyen con información decisiva para el desarrollo de la acción 

médica. (5) 
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La historia clínica odontológica es donde se realiza anotaciones cronológicas de la 

información de molestias dentales que manifiesta el paciente como también las que realiza el 

odontólogo al momento de la exploración. (6) 

Por lo tanto, la historia clínica odontológica nos brinda el conocimiento del estado de 

salud de la cavidad oral de cada paciente enumerando los problemas ya sean hábitos de dieta 

e higiene oral, articulación temporomandibular, traumatismos dentales, patologías, molestias 

gingivales. (7) 

La historia clínica digital es la recopilación de datos virtuales que nos permitirá 

diagnosticar y realizar procedimientos odontológicos brindando una mejor ejecución de algún 

tratamiento; teniendo con mayor rapidez la obtención de información ya que solo basta poner 

nombre o DNI del paciente en el buscador, automáticamente nos revela todo en segundos. Es 

por eso que se están implementando plataformas en internet para un mejor manejo y control.  

(1) 

La implementación de la historia clínica digital es un método moderno para realizar un 

control de los pacientes, donde nos facilitan la obtención de datos claros de la enfermad y 

procedimientos a realizar, planificando los tratamientos dependiendo al tipo y complejidad de 

cada uno de ellos. Mientras que en los archivos manuales se tiene que buscar de forma 

minuciosa llevándonos más tiempo y siendo demora para la atención. Y muchas veces no 

hallando datos, porque la información es incompleta, escrituras difíciles de entender o historias 

clínicas duplicadas. (1) 

En el Centro Odontológico Odontoray, se pudo observar durante las experiencias 

profesionales, que el manejo de historias clínicas físicas presenta una manipulación deficiente, 

en la búsqueda de estas en cada cita de pacientes, retardando la atención, así como también la 

pérdida de dichos documentos llevando consigo a realizar una nueva. No es ajeno a este 

problema por lo que es imprescindible realizar implementación de la historia clínica digital, 

enfocado a la más pronta accesibilidad a datos de cada paciente. Por estas razones planteo la 

siguiente interrogante: ¿Cómo sería la implementación de la historia clínica digital para 

el control de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023?  

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

¿Cómo sería la implementación de la historia clínica digital para el control de pacientes 

del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023?  
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1.3.2. Problemas específicos  

 ¿Cómo está el manejo de las historias clínicas del Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023, antes de la implementación del sistema? 

 ¿Cómo sería la implementación de historias clínicas digitales del Consultorio 

Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023? 

 ¿Cómo está el manejo de las historias clínicas digitales del Consultorio 

Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023, después de la implementación del 

sistema?  

1.4. Objetivos  

1.4.1. Objetivo general  

Implementar el sistema de historias clínicas digitales para control de 

pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto 2023.  

1.4.2. Objetivos específicos  

 Evaluar el manejo de las historias clínicas del Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023 antes de la implementación del sistema. 

 Implementar el sistema de historias clínicas digitales en el Consultorio 

Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Evaluar el manejo de historias clínicas digitales del Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023, después de la implementación del sistema. 

1.5. Justificación  

1.5.1. Justificación teórica  

la implementación de la historia clínica digital tiene un gran potencial y trae consigo 

diferentes formatos, informes y datos, y por el lado del usuario trae consigo percepciones, 

conocimientos previos y utilidad a la información colectada; proporcionando un mejor 

diagnóstico y tratamiento eficiente y una rápida atención, buen diagnóstico que facilitara al 

profesional que atiende.   
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1.5.2. Justificación práctica  

Es importante tener en consideración que las historias clínicas, son documentos 

de gran importancia para que el personal de salud conozca el estado de salud del 

paciente, y estas faciliten un buen diagnóstico y tratamiento de cada uno de ellos.  
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Capítulo II 

Marco teórico  

2.1. Antecedentes del problema  

2.1.1. Antecedentes internacionales   

Hamade (8) concluyó que, la historia clínica digital es muy beneficioso, que los 

establecimientos de salud lo implementen, para tener resultados y conclusiones positivas, 

enriqueciendo las soluciones a los problemas con mejor facilidad y rápida atención, en 

comparación de las otras que nos lleva más tiempo buscar en los archivos y no siempre están 

completos.  

 Sanunga at al., (9) concluyen que el sistema permite registrar y controlar la historia 

clínica de sus pacientes, ingresar sus tratamientos, llevar el registro de las partes de los dientes 

que han sido tratados, realizar cobros de tratamiento pactados y abonos realizados, así como 

enviarlos a sus correos.  

Olmedo  (10)  una vez que se cuente con el sistema en producción, se simplifica los 

procesos manuales que llevaban mucho tiempo y no eran exactos ni fiables, también se entregó 

manuales de usuario de instalación con lo cual es fácil de usar e integrar con el trabajo que se 

realiza.  

Mallqui (11), concluye que muchas instituciones de salud están avanzando en el uso de 

la tecnología, siendo necesario para que todos estos sistemas puedan conectarse, para lograr 

mayor calidad de vida de los ciudadanos. 

Macedo et al., (12) concluyeron que gracias a la implementación realizada se 

presenciaron mejoras en la toma de decisiones, un mejor monitoreo del historial de salud de 

los pacientes y disposición de una mejor interoperabilidad de la información en las redes de 

asistencia.  
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Álvarez et al.,  (13) concluyen que la inteligencia artificial tiene que estar vinculada 

entre la industria y los médicos para mejorar la atención de los pacientes. Habiendo 

herramientas que se encargan de analizar datos y procesar a un grado de entendimiento. 

También puede servir para disminuir las listas de espera y tener en cuenta el tipo de paciente. 

Mañas (14), concluye que los sistemas de HCE puede afectar positivamente sobre la 

salud y el cuidado del paciente, especialmente en el ejemplo de la medicina individualizada.  

2.1.2. Antecedentes nacionales  

 Vargas (15) identificó un decremento en el porcentaje de historias clínicas duplicadas 

pasando de 12,76 % a 2,42 %, una mejora en la disponibilidad de historia clínicas pasando de 

87,06 % a 98,74 %, y un decremento en el porcentaje de historias clínicas con error pasando 

17,39 % a 2,87 %. Ante lo último, se llegó a la conclusión que el empleo de un sistema 

informático ejerce una influencia benéfica.  

Badillo (16) en sus resultados se obtuvo una reducción del porcentaje de historias 

clínicas duplicadas de 12.18 % a 2.82 %, y un incremento de la disponibilidad de historias 

clínicas del 89.32 % al 97.17 %. Llegando así a la conclusión de que el uso de un sistema web 

genera un efecto positivo en el proceso de control de historias clínicas en la Clínica 

Odontológica Badillo S.A.   

Lavalle (17),  verificó que el porcentaje de duplicidad de historias clínicas en un período 

establecido disminuyó en 40 %. Y en relación a la proporción de errores de localización, en el 

pre test se obtuvo 0,38 de proporción de error de localización y en el post test 0,13; se obtuvo 

una disminución significativa.  

Ramos  (18), refiere  que  disminuyó  el  porcentaje de un 75 % a un 30 %, obteniendo 

más del 40 % de duplicidad de historias, y, en la gestión de historias clínicas redujo una 

proporción de 0,38 a 0,13.  

Quispe (19), concluye que la calidad del registro de las historias clínicas que se obtuvo, 

luego de la realización del pre test, presentó un valor del 42,83 %, y luego de la puesta en 

marcha del post test, fue del 72,54 %, lo cual es una evidencia de considerable mejora. Para el 

porcentaje de historias clínicas con duplicidad se obtuvo como resultado luego del pre test un 

31,84 %, y para el post test se obtuvo un porcentaje del 0 %, lo que expone una disminución 

de los registros de historias clínicas con duplicidad.  

Villanueva (20), los resultados obtenidos fueron el aumento de la accesibilidad de 

historias clínicas, la tasa de disponibilidad de  historias  clínicas  antes  del  sistema  fue de 

60.3 % y 93.3 % luego la implementación, para el segundo indicador índice de seguridad, 

durante el pre test, se obtuvo un valor de 79.4 %, posterior a ello, en el post test; se obtuvo un 
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valor de 92.7 %, teniendo como conclusión que la implementación del software ayudó en gran 

medida al control de historias clínicas por consultas externas en el Hospital Daniel Alcides 

Carrión, incrementando la disponibilidad y el indicador de seguridad de historias clínicas 

cumpliendo el objetivo del trabajo, además de incrementar el porcentaje de disponibilidad de 

historias clínicas en un 33.6 % en el control de historias clínicas por consulta externa. 

Finalmente concluyó que se obtuvo un índice de seguridad de 13.24 % aumentando la 

seguridad.  

Valdiviezo et al., (21) concluyen que, para el índice de historias clínicas no 

suministradas, el resultado obtenido fue un porcentaje del 48,54 % luego de la realización del 

pre test, sin embargo, luego de la ejecución del post test se obtuvo un porcentaje del 33,42 %, 

por lo que se percibe una mejora tras evidenciar una remarcable reducción de este indicador. 

Para el indicador porcentaje de historias clínicas con error, se obtuvo como valor 33,72 % 

luego de la ejecución del pre test, y 26,71 % al finalizar la realización del post test, lo cual se 

evidencia una reducción de la cantidad de errores en la información de las historias clínicas.  

Gutiérrez (22), concluye que si existe evidencia estadística suficiente a un nivel 

significativo alto el 85.8 %, que la implementación de la historia clínica electrónica se 

correlaciona linealmente con la mejora de la calidad de la atención en el Servicio de 

Odontología del Hospital Hermilio Valdizán.  

Bravo et al., (23), concluye que, existe influencia positiva del sistema web en la gestión 

de historias clínicas del Centro Odontológico Ilumident, Asimismo, considerando el 

coeficiente de correlación Rho de Spearman que arroja la citada prueba de hipótesis 0,447, se 

determina que la influencia de la variable sistema web influye en 44.7 % de variación sobre la 

variable gestión de historias clínicas.  

Claudio (24), concluye que la inserción del aplicativo móvil permitió reducir el índice 

de historias clínicas no suministradas de 56,81 % a 18,61 %, del mismo modo, se disminuyó 

el índice de errores de localización de historias clínicas de 64,72 % al 19,79 %.  

Arcila (25), concluye que el análisis del estado actual de las HCO en la provincia de 

Chiclayo mediante la ficha de encuesta ha logrado determinar que solo el 14.5 % de los 

proveedores de servicios odontológicos gestionan sus HCO ya sea mediante un sistema 

informático, hoja de cálculo o documento de texto digital y que el 78. 3 % de los cirujanos 

dentistas encuestados considera de utilidad que las historias clínicas odontológicas se 

encuentren almacenadas en un repositorio digital seguro y confiable para ser consultadas por 

el especialista autorizado en el momento oportuno. 

Gálvez (26), concluye, que en el mes de enero en un 50 %, febrero en un 53.34 %, 

marzo con un 47.07 %, abril en un 43.75 %, mayo en un 44.45 %, junio en un 43.75 %, julio 
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en un 53.34 %, agosto en un 45 %, setiembre en un 50%, octubre en un 47.07 %, noviembre 

en un 66.25 % y diciembre con un 66.68 %, y por trimestres también fueron satisfactorios, se 

obtuvo en el primer trimestre en un 50 %, segundo trimestre en un 44 %, tercer trimestre en 

un 49.03 % y en el cuarto trimestre en un 56.87 %. En conclusión, la calidad de registros en 

las historias clínicas del servicio de odontología fue satisfactorio. 

2.1.3. Antecedentes locales   

Ortiz  (27), concluye que hubo una disminución del tiempo en, 60.25 % para sacar cita, 

46.08 % en atención de pacientes, 55.45 % en entrega de resultados de exámenes auxiliares, 

70.69 % para realizar liquidaciones y 73.50 % para realizar facturaciones, concluyendo que la 

gestión de historias clínicas en general se mejoró considerablemente.  

2.2. Bases teóricas  

Historia clínica    

 Es un documento donde se registra ordenadamente, secuencial y permanente todos los 

acontecimientos clínicos. En ella quedan plasmados todos los datos obtenidos mediante el 

interrogatorio y la exploración (directa e indirecta), así como los relacionados al diagnóstico, 

tratamiento y seguimiento del paciente, tal como se ha indicado con anterioridad. (6) 

Los objetivos de la historia clínica son varios, que pueden resumirse en:   

1. Asistencial: trata de conseguir una correcta elaboración del diagnóstico, 

pronóstico y tratamiento.  

2. Docente: la información recogida en las historias clínicas proporciona muchos 

datos utilizables en este ámbito.   

3. Investigador: íntimamente relacionado con el apartado anterior, al 

correlacionar los datos registrados.  

4. Sanitario/epidemiológico.  

5. Administrativo y económico.  

6. Control de calidad: contrastar todos los anteriores entre sí contribuye a 

establecer un juicio del valor cualitativo de la actuación profesional.  

 Las historias clínicas deben reunir estas características descritas:  

a) integridad  

b) claridad  

c) precisión   

d) elegancia y brevedad.  
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 Una historia clínica comprende las siguientes partes:   

1. Anamnesis o interrogatorio.   

2. Exploración.   

3. Orientación diagnóstica y diagnóstico diferencial.  

4. Plan de tratamiento.   

5. Seguimiento, curso o evolución.   

6. Epicrisis, juicio clínico del caso o resumen del alta.  

 Historia clínica odontológica   

 Esta tiene como finalidad obtener el conocimiento de enfermedades personales o 

familiares más importantes, con el fin de adaptar el tratamiento odontológico a las condiciones 

de salud física y mental del paciente y prevenir las complicaciones frente a los tratamientos 

realizados. (6) 

Asimismo, contribuye una garantía médico legal de atención al paciente. Para conocer 

su sintomatología, el profesional de la salud bucodental se vale de un método denominado 

propedéutica. La propedéutica clínica o semiotecnia se define como el ¨conjunto ordenado de 

métodos y procedimientos de que se vale el clínico para obtener los síntomas y signos, y con 

ellos elaborar un diagnóstico¨. (6) 

Desde el primer contacto entre un profesional de la salud y el paciente que acude a 

consultar por un problema concreto se empieza a establecer una relación: la relación médico-

enfermo o, en nuestro caso, la relación dentista paciente. La actuación del odontólogo o del 

estomatólogo ante el paciente debe estar siempre basada en el conocimiento previo de este 

último. Por ello es imprescindible la realización de una historia clínica, que resulta de practicar 

un interrogatorio o anamnesis y una exploración física exhaustiva, completada por las pruebas 

complementarias que puedan aportar datos aclaratorios. (6) 

También es importante recalcar  que, existen tres ideas esenciales para la aplicación  a 

las historias clínicas; la primera es la relación con el paciente, que justifica su creación y 

conservación al dar atención  al paciente, y es que debido a esto nos permite la atención por 

parte del personal de salud, para continuar con dicha asistencia; el segundo es la 

proporcionalidad, que deduce la circunstancia, alcance y extensión en la que se podrá obtener 

acceso a la historia, dependiendo también de las funciones de la persona que accederá a ella; 

y finalmente la autonomía, en donde el paciente pueda tomar decisiones acerca de la historia 

clínica, viéndose reflejado en derechos de oposición, acceso, cancelación, junto con derecho 
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de rectificación, así como también derecho de disposición que trata acerca de la manipulación 

de sus datos ante el personal que trabaja con su historia clínica. (4) 

 Control de historias clínicas   

 El control de historias clínicas es un proceso que consiste en la verificación del 

desenvolvimiento y/o rendimiento del manejo de los expedientes médicos realizado por parte 

de las áreas involucradas. Tanto los procedimientos de codificación, préstamo o derivación, 

seguimiento, mantenimiento, recuperación y devolución conforman en gran medida el control 

de las historias clínicas. Dentro del control de historias clínicas se estarían incluyendo las 

dimensiones. (16) 

Organización y manejo del archivo, y confidencialidad y acceso a la historia clínica. 

(17) 

Dentro de la dimensión organización y manejo del archivo, se tiene los siguientes 

indicadores:   

Porcentaje de historias clínicas duplicadas  

Este indicador tiene como objetivo obtener el porcentaje de historias clínicas duplicadas 

en el archivo. (17), la fórmula para calcular el porcentaje de historias clínicas duplicadas es la 

siguiente:  

 % HCDUP= (N° H.C. DUP/ T.H.C.).100  

 Dónde:  

 % H. C. DUP.: porcentaje de historias clínicas duplicadas  

 N° H. C. DUP.:  número de historias duplicadas detectadas.  

  T. H. C.: total de historias clínicas.  

 Disponibilidad de historias clínicas  

 Este indicador tiene como objetivo obtener el porcentaje de historias clínicas 

disponibles en el archivo. (16) 

Para hallar la proporción de historias clínicas de duplicadas se utilizó la siguiente 

fórmula:  

% HCDISP= (N° H.C. DISP/ N° H.C REV).100 

Dónde:  

 %H.C.DISP.: porcentaje de historias clínicas disponibles.  

 N° H.C. DISP.: número de historias clínicas disponibles.  
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 N° H.C REV.: número de historias clínicas revisadas.  

Porcentaje de historias clínicas localizadas.  

Este indicador tiene como objetivo obtener el porcentaje de historias clínicas localizadas 

en el archivo. (21) 

Para hallar la proporción de historias clínicas localizadas se utilizó la siguiente fórmula:  

% H.C. LOC = (N° H.C. Loc / N°H.C REV)  

Donde:  

 % H.C. LOC.: porcentaje de historias clínicas localizadas.  

 N° H.C. LOC.: número de historias clínicas localizadas.  

 N° H.C. REV.:  número de historias clínicas revisadas.  

 Historia clínica digital  

Recopilación de la información médica de un paciente en formato digital, que se guarda 

en una computadora, tableta o celular. Una historia clínica digital incluye información sobre 

los antecedentes de salud de un paciente (como diagnósticos, medicamentos, pruebas, alergias, 

vacunaciones y planes de tratamiento). Todos los proveedores de atención de la salud a cargo 

de un paciente pueden ver y usar las historias clínicas digitales para ayudarlos a dar 

recomendaciones acerca de la atención del paciente. (5) 

Para que toda esta información de la historia clínica pueda ser consultada con 

posterioridad, debe garantizarse el acceso en las mejores condiciones posibles, teniendo en 

cuenta también valores éticos como la autonomía e intimidad del paciente. (5) 

La digitalización de la historia clínica contribuye a un mejor acceso a la información, al 

tratamiento adecuado y aprovechamiento de los datos para convertirlos en conocimiento útil 

y seguir mejorando los procesos y protocolos médicos. (26) 

Son registros centrados en el paciente en tiempo real que hacen que la información esté 

disponible de manera instantánea y segura para los usuarios autorizados. Si bien una historia 

clínica contiene los historiales médicos y de tratamiento de los pacientes, un sistema de historia 

clínica digital está diseñado para ir más allá de los datos clínicos estándar recopilados en la 

consulta médica y puede incluir una visión más amplia de la atención de un paciente que 

pueden:  

Contener el historial médico, diagnósticos, medicamentos, planes de tratamiento, fechas 

de vacunación, alergias, imágenes radiológicas y resultados de pruebas y de laboratorio del 
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paciente. Permitir el acceso a herramientas basadas en evidencia que los facultativos pueden 

usar para tomar decisiones sobre la atención de un paciente. (12) 

Automatizar y agilizar el flujo de trabajo del médico; una de las características clave 

de una historia clínica es que las personas autorizadas pueden crear y administrar la 

información de salud en un formato digital que se puede compartir con otros médicos en más 

de una organización de atención médica. Las historias clínicas digitales están diseñadas para 

compartir información con otros proveedores y organizaciones de atención médica como 

laboratorios, especialistas, instalaciones de imágenes médicas, farmacias, instalaciones de 

emergencia y clínicas escolares y laborales, por lo que contienen información de todos los 

médicos involucrados en la atención de un paciente. (12) 

Beneficios de las historias clínicas digitales:  

 Nuestro mundo ha sido transformado radicalmente por la tecnología digital: los 

teléfonos inteligentes, tabletas y dispositivos habilitados para la web han transformado nuestra 

vida diaria y la forma en que nos comunicamos. La medicina es una empresa rica en 

información. (5) 

Un flujo de información mayor y más fluido dentro de una infraestructura de atención 

médica digital, creada por registros médicos electrónicos, abarca y aprovecha el progreso 

digital y puede transformar la forma en que se brinda y se compensa la atención. (5) 

Con las historias clínicas digitales, la información está disponible cuando y donde se 

necesite la atención al paciente; mejorado a incrementar la participación de los pacientes, 

mejor coordinación de la atención, mejores diagnósticos y resultados para el paciente, más 

eficiente y económico (5). En definitiva, la información más completa del paciente disponible 

en las historias clínicas digitales permite a los proveedores tomar decisiones de atención muy 

informadas rápidamente, lo que ayuda a mejorar la atención y reducir los riesgos de seguridad. 

(5) 

¿Qué información contiene una historia clínica digital? 

Un registro de salud electrónico (EHR) contiene información de salud del paciente, 

como:  

 Datos administrativos y de facturación  

 Datos demográficos del paciente  

 Notas de progreso  

 Signos vitales  

 Historias medicas  

 Diagnósticos  

 Medicamentos  
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 Fechas de vacunación  

 Alergias  

 Imágenes de radiología  

 Resultados de laboratorio y pruebas.   

2.3. Definición de términos básicos  

 Historia clínica: documento médico legal necesario en el desarrollo de las prácticas 

de atención sanitarias de personas humanas. (6) 

Historia clínica odontológica: documento que recoge toda la información referente a 

la salud dental de un paciente. (6) 

Historia clínica digital: recopilación de la información médica de un paciente en 

formato digital (electrónico) que se guarda en una computadora. (1) 

Control: proceso que verifica el rendimiento mediante su comparación con los 

estándares establecidos. (16) 

Organización: conjunto de datos, guardados según su clase dándole un orden lógico 

que facilite la consulta a la información. (6) 

Gestión de datos: proceso de ingerir, almacenar, organizar, utilizar y mantener los datos 

creados y recopilados por una organización. (23) 

Disponibilidad: información que pueda ser recuperada en el momento en que se 

necesite, evitando su pérdida o bloqueo. (2) 

Duplicidad: disconformidad de datos de filiación del paciente detectados en cualquier 

momento del proceso asistencial. (17) 

Localización: determinar la ubicación aproximada de un dato. (17) 
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Capítulo III 

Hipótesis y variables  

3.1. Hipótesis 

3.1.1. Hipótesis general  

La implementación de la historia clínica digital influye en el control de pacientes del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

3.1.2. Hipótesis específicas  

 El manejo de las historias clínicas del Consultorio Odontológico Odontoray, 

Tarapoto -2023, es deficiente.  

 Se logró implementar de manera correcta el sistema de historias clínicas digitales en 

el Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 El nivel de eficiencia de la implementación de historias clínicas digitales del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023, es alto.  

 Las ventajas son mayores y las desventajas menores luego de la implementación de 

las historias clínicas digitales. 

3.2. Identificación de variables   

 Variable única: Historias clínicas digitales  
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3.3. Operacionalización de variables   

 Tabla 1: Operacionalización de variable 

VARIABLE

S 
DIMENSIONES INDICADORES 

VALORES 

FINALES 

TIPO DE 

VARIABLE  

HISTORIA 

CLÍNICA  

DIGITAL  

• Diagnóstico 

• Historias 

clínicas 

duplicadas  

• Historias 

clínicas  

• Historias 

clínicas 

localizadas 

• Porcentaje de 

historias 

clínicas   

Categórica • Implementación   

• Eficiencia 

• Historias 

clínicas 

duplicadas  

• Historias 

clínicas  

• Historias 

clínicas 

localizadas 

• Porcentaje de 

historias 

clínicas  
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Capítulo IV 

Metodología  

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigación  

4.1.1. Método de la investigación  

El método utilizado fue el científico, ya que a través de ello se buscó la implementación 

de un sistema de historias clínicas digitales, es decir dicho método permite obtener un mejor 

entendimiento de procesos, recolectando información en base a experiencias vividas. (3) 

4.1.2. Tipo de la investigación  

Aplicada, la investigación se caracterizó porque busco la utilización de conocimientos, 

a través de ello busco la implementación de un sistema de historias clínicas digitales para 

mejorar la atención y el control adecuado de los pacientes que acuden al consultorio. (3) 

4.1.3. Alcance de la investigación  

El alcance utilizado fue el explicativo, ya que a través de la investigación busco explicar 

cada uno de los procesos plasmados del sistema de historias clínicas digitales con la finalidad 

de ejecutarlo de manera correcta. (3) 

4.2. Diseño de la investigación  

Es una investigación de diseño experimental y prospectivo, ya que permitió realizar un 

análisis estadístico para validar la hipótesis planteada, permitiendo así conocer las causas y 

efectos de la variable. (3) 

4.3. Población y muestra  

4.3.1. Población  
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 Son los elementos que tienen características comunes. (3) 

Estuvo conformada por 120 historias clínicas del Consultorio Odontológico Odontoray, 

Tarapoto-2022.   

4.3.2. Muestra 

Estuvo conformado por el 100 % de la población, es decir, todas las historias clínicas 

del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto-2022.  

A. Criterios de inclusión  

- Historias clínicas completamente llenadas.  

- Historias clínicas duplicadas.   

- Letra legible del llenado de historias clínicas.  

B. Criterios de exclusión   

- Historias clínicas deterioradas.  

- Historias clínicas con enmendaduras.   

- Letras ilegibles en el llenado de historias clínicas. 

Muestreo no tecprobabilístico, por conveniencia, es decir, el investigador decide qué 

individuos de la población pasan a formar parte de la muestra en función de la disponibilidad 

de los mismos. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección y análisis de datos  

4.4.1. Técnicas  

Técnica de documentación    

Se utilizó esta técnica porque se entra en contacto directo con el objeto de investigación 

(28), para recolectar y analizar el estado actual de control de historias clínicas del Consultorio 

Odontológico Odontoray, Tarapoto-2023.  Ver en anexo 05 

4.4.2. Instrumento de recolección de datos  

 Para el presente estudio se utilizó como instrumento la ficha de recolección de datos, 

dicho instrumento podrá utilizarse en el del pre test y el post test, para ello el investigador 

asistirá al Centro Odontológico Odontoray durante el periodo de un mes, recopilará la 

información del estado de las historias clínicas, datos en las fichas de registro: duplicidad, 

disponibilidad y localización. (29) 

Para la confiabilidad del instrumento se utilizó la prueba de Shapiro – Wilk (30), en 

donde se obtuvo un resultado en el pre test de 0.89 y en el post test de 0.85, lo que indica que 

el instrumento es altamente confiable. Por lo tanto, el estadístico utilizado fue la concordancia 
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de Kappa y se obtuvo el siguiente resultado: Especialista – investigador KAPPA = 0.887; lo 

que indicó una fuerza de coincidencia casi perfecta.  

Fichas de registro   

El fichaje es una importante técnica de investigación, auxiliar de la recopilación de 

documentos, que permite la recopilación de información de documentos físicos, y también de 

observaciones de campo. (31) 

A. Diseño, para obtener un puntaje de riesgo, para recopilar información necesaria para 

los tres indicadores utilizados en esta investigación. A continuación, se exponen las fichas de 

registro que se empleó en la recolección de los datos:   

- Formato ficha de registro - Porcentaje de historias clínicas duplicadas (Ver Anexo 

4.1.).  

- Formato ficha de registro - Porcentaje de disponibilidad de historias clínicas (Ver 

Anexo 4.2.).  

- Formato Ffcha de registro - Porcentaje de localización de historias Clínicas (Ver 

Anexo 4.3.).  

B. Validez, se recurrirá al servicio de tres jueces expertos, que, consiste en la 

verificación de la elegibilidad de los instrumentos basada en el juicio de profesionales expertos 

en la materia, que incluye preguntar a expertos en el campo de la medición de estos 

instrumentos y su cumplimiento con un determinado estándar. El experto o examinador evalúa 

de forma independiente la idoneidad, consistencia, integridad y claridad de los instrumentos. 

Para el presente trabajo, se optó por el juico de tres expertos en la materia, de las cuales dieron 

su veredicto ante la presunta validez de los instrumentos. (32) 

C. Confiabilidad, el método empleado para la confiabilidad será el de Test y Retest, 

que consiste en que el mismo instrumento es aplicado al mismo grupo objetivo 2 veces, pero 

en diferentes tiempos, y si de esta manera se consigue una buena correlación de Pearson en los 

resultados entre las mediciones, entonces el instrumento con el que los test fueron realizados 

resulta ser confiable (32). 

Otro término a tener en cuenta es la confiabilidad que se considera a un instrumento 

confiable cuando las medidas varían poco a lo largo del tiempo o cuando se aplican a diferentes 

personas con similares características entre aquellos (29). Entonces, por ejemplo, si hoy se 

aplica una prueba de inteligencia y da ciertos resultados, el próximo mes, la misma herramienta 

se aplicará a las mismas personas, en circunstancias similares, y dará resultados diferentes, 

aquello supondría que el correspondiente instrumento no presenta confiabilidad.  
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Uno de los mecanismos para determinar la confiabilidad de un instrumento es por medio 

del método test y pre test que se basa en la aplicación del correspondiente instrumento a un 

determinado grupo de evaluación; el instrumento debe aplicarse dos veces sobre el grupo a 

evaluar en distintos momentos, para lograr una adecuada correlación de Pearson al momento 

de efectuar las mediciones. (16) 

Para la confiabilidad del instrumento se utilizó la prueba de Shapiro – Wilk (30), en 

donde se obtuvo un resultado en el pre test de 0.89 y en el post – test de 0.85, lo que indica 

que el instrumento es altamente confiable. Por lo tanto, el estadístico utilizado fue la 

concordancia de Kappa y se obtuvo el siguiente resultado: Especialista – investigador KAPPA 

= 0.887; lo que indicó una fuerza de coincidencia casi perfecta. 

4.4.3. Análisis de datos 

Respecto al análisis de datos se llevó a cabo a través del programa estadístico SPSS 

versión 22, respecto a la prueba de hipótesis se utilizó la prueba de rangos con signo de 

Wilcoxon. (33) 

4.4.4. Procedimiento de la investigación  

 Es importante conocer que, para esta  investigación, en el Consultorio Odontológico 

Odontoray, se  recolectó los datos con previa coordinación con el responsable de la empresa, 

obteniendo la autorización correspondiente para ingresar al cuarto de archivos y, bajo su 

supervisión; se recolectó la información requerida acerca de las historias clínicas, haciendo 

uso de las fichas de registro, que fueron previamente evaluadas por el odontólogo responsable 

del consultorio, al terminar el proceso, se revisó  la información en cada una de las fichas y 

colocó su firma y sello, en señal de conformidad. además, se utilizó la estadística descriptiva 

e inferencial. Los datos se procesaron a través del uso de Excel, ingresado en el programa 

estadístico del SPSS y 23.00 en español.  

De igual manera el proceso de implementación de historias clínicas digitales se inició 

con la concientización, en donde se tocaron temas respecto a la realidad del centro 

odontológico, se presentaron ideas y conceptos, adquisición de conciencia, concretar acciones 

y la necesidad de actuar, por otro lado también se realizó la presentación del software, dentro 

de ello se especificó las funciones, ventajas y desventajas que presenta el sistema, 

seguidamente se dio la capacitación y finalmente la ejecución. 

El nombre que recibe el sistema para la implementación de historias clínicas es 

“DENTALINK” el cual permitió no solo llevar el proceso digital de las historias clínicas, sino 

también interactuar entre las áreas con que cuenta el centro odontológico. Es importante 

mencionar que todas las historias clínicas físicas fueron digitalizadas. 
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4.5. Consideraciones éticas  

En la presente investigación se ajustará a los protocolos de Ética en Investigación de la 

Universidad Continental.  

Para ello, se consideró los principios de autonomía, porque se trabajarán con historias 

clínicas de pacientes, como también la beneficencia, Además, fundamentados en principios 

básicos sustentadas en el Código de Ética y Deontología de los profesionales en odontología 

peruana, principios inherentes a la persona, respeto la integridad física, psíquica y moral que 

encaminan el ejercicio profesional. (34) 
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Capítulo V 

Resultados  

5.1. Presentación de resultados  

A continuación, se presentan los resultados de la investigación considerando los 

objetivos planteados con anterioridad: 

Objetivo 1: Evaluar el manejo de las historias clínicas del Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023 antes de la implementación del sistema.  

Se realiza la prueba de pre_test en el mes de febrero, antes de la implementación del 

sistema de historia clínica digital en donde se han obtenido el siguiente resultado. 

Tabla 2: Historias clínicas duplicadas – pre test 

Total historias clínicas Duplicados % 

120 12 10% 

Fuente: [Elaboración propia].   

Interpretación: 

En la tabla N° 2 podemos observar que, las historias clínicas duplicadas en el pre test 

encontramos a 12 de 120 historias revisadas que está representa por un 10% del total, lo que 

significa que existe un margen de error producida por la duplicidad de información, esto se 

debe a que muchas de ellas al no ser encontradas son creadas nuevamente para agilizar la 

atención de los pacientes. 
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Tabla 3: Historias clínicas disponibles – pre test 

Total historias clínicas Disponibles % 

120 108 90% 

Fuente: [Elaboración propia].   

Interpretación: 

En la tabla N°3 podemos observar que de las historias clínicas disponibles en el pre test 

encontramos 108 de 120 historias revisadas que se representa con un 90% del total. 

Tabla 4: Historias clínicas localizadas – pre test 

 Total historias clínicas Localizadas % 

120 102 85% 

Fuente: [Elaboración propia].   

Interpretación: 

En la tabla N°4 podemos observar que, de las historias clínicas localizadas en el pre test 

encontramos 102 de 120 historias clínicas revisadas que se representa con un 85% de la 

población. 

Objetivo 2: Implementar el sistema de historias clínicas digitales en el Consultorio 

Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023 

Respecto al proceso de implementación se tuvieron en cuenta cuatro aspectos 

importantes, como son: 
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Implementación 
del diseño

Concientización

Presentación 
del Software

Capacitación

Ejección

Proceso 1: Concientización 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Proceso 2: Presentación del software  

El presente software que lleva por nombre “DENTALINK”, es un software que permite 

no solo llevar el proceso digital de las historias clínicas, sino también permite interactuar entre 

las áreas con que cuenta el centro odontológico, además de programar citas a los pacientes de 

manera virtual, almacenar las recetas suministradas por los profesionales, realizar presupuesto 

de tratamientos, entre otras funciones que han sido de mucha ayuda para el centro 

odontológico. 

Objetivo 

El objetivo principal de la implementación de dicho Software es la de pasar a un proceso 

virtual de las historias clínicas, es decir, pasar las historias clínicas físicas a un proceso de 

digitalización a través del software, de esta manera se podrá enmendar ciertos errores 

encontrados en el proceso de análisis. 

 

Realidad del centro odontológico 

Ideas y conceptos 

Percepción de la realidad 

Adquisición de conciencia 

Capacidad de crear y transformar 

Necesidad de actuar 

Nuevo concepto de 

implementación digital 

Realidad del centro 

odontológico 

Problemas priorizados 

Concretar acciones 

del plan de acción 

Conciencia crítica 
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Paso 1: Descripción del Software 

DENTALINK 

Dentalink es una herramienta (software), la cual se encuentra en la nube, es decir es 

100% online, que podemos ingresar desde cualquier punto, al hacer la adquisición del producto 

se nos será asignado un usuario y contraseña, con lo que se podrá acceder a la plataforma (Ver 

anexo 8) 

Paso 2: Este es la primera vista de la plataforma virtual para el control de la clínica, en 

donde se podrá personalizar datos como Logo, nombre de la clínica, programación de citas, 

ingresar datos del paciente para generar su historia clínica entre otros aspectos que serán de 

utilidad para la presente investigación (Ver anexo 8). 

Paso 3: En esta siguiente vista se puede apreciar las citas agendadas por cada paciente, 

hora de cita, doctor que lo atenderá, sin la necesidad de ir hacia algún apartado del centro 

odontológico se podrá visualizar a través del sistema dichos datos que facilitaran la atención a 

cada uno de los pacientes. 

Paso 4: En la siguiente vista, se podrá ingresar los datos personales del paciente y poder 

empezar con la creación de su historia clínica digital, dentro de ello se llenarán datos como 

nombres y apellidos completos, DNI, fecha de nacimiento, correo, sexo y celular. 

Paso 5: De igual manera se podrá llenar opcionales como profesión, ciudad, apoderado, 

y algunas referencias telefónicas, además de poder adjuntar las citas anteriores que el paciente 

pueda haber tenido, para que se pueda analizar el progreso según su historial clínico. 

Paso 6: En esta parte, se podrá observar los datos detallados de cada uno de los 

pacientes, dentro de ello se podrá visualizar las citas a las cuales asistió, los motivos de las 

citas, los tratamientos que se le ha dado, los pagos que ha realizado, y próximas citas en caso 

lo tuviera, esto permitirá encontrar al paciente de manera rápida y dar con su historial clínico 

con tan solo colocar su DNI o sus nombres y apellidos. 

Paso 7: En este apartado se podrá visualizar las evoluciones que tiene cada paciente, 

los antecedentes médicos, los odontogramas que se le ha practicado, los periodontogramas, 

rayos x, las recetas administradas, documentos clínicos firmados por el paciente, y finalmente 

los consentimientos. 

Paso 8: En este apartado se podrá ingresar los planes de tratamiento que el paciente 

requiera recibir. 

Paso 9: En este apartado se puede visualizar el odontograma del paciente el cual podrá 

ser modificado según el avance de su tratamiento, ver los costos, y pagos que el paciente ha 
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realizado, este sistema permite guardar de manera inmediata todos los cambios que se realicen, 

de esta manera será más fácil conocer cómo está yendo el avance de cada uno de los pacientes. 

Paso 10: Acá también a través del sistema se podrá realizar impresiones de los costos 

para ser otorgados a los pacientes, de esta manera el paciente tendrá conocimiento sobre las 

cuotas que ha venido cancelando. 

Es importante mencionar también que dicho sistema implementado te permite agendar 

citas y notificar a los pacientes para el recordatorio de su cita, además de ello permite ver sus 

avances, finalmente de esta manera se podrá tener actualizada su historia clínica de manera 

digital. 

Proceso 3: Capacitación 

El proceso de capacitación se ejecutó de manera virtual, a través de la plataforma de 

zoom, la capacitación tuvo una duración de 1 hora y 6 minutos, además de horas extras de 

práctica como reforzamiento a la capacitación, es importante mencionar que el proceso de 

capacitación estuvo a cargo del personal de la plataforma digital DENTALINK 

Objetivo 3: Evaluar el manejo de historias clínicas digitales del Consultorio 

Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023, después de la implementación del sistema. 

En el mes de abril, se realizó la prueba de post_test, después de la implementación de 

la historia clínica digital; estas muestras se obtuvieron con el fin de poder determinar la 

eficiencia de la implementación en el Consultorio Odontológica Odontoray.  

Tabla 5: Historias clínicas duplicadas – post test 

Total historias clínicas Duplicados % 

102 0 
0

% 

Fuente: [Elaboración ´propia].   

Interpretación: 

En la tabla N° 5 podemos observar que, de las historias clínicas duplicadas en el post 

test encontramos a 0 de 102 historias revisadas que está representa por un 0% del total, lo que 

significa en la actualidad no existen datos duplicados de información, esto se debe a que la 

implementación del sistema es eficiente. 
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 Tabla 6: Historias clínicas disponibles – post test 

Total historias clínicas Disponibles % 

102 102 100% 

Fuente: [Elaboración propia].   

Interpretación: 

En la tabla N° 6 podemos observar que, de las historias clínicas disponibles en el post 

test encontramos 102 de 102 historias revisadas que se representa con un 100% del total, lo 

que significa que la implementación del sistema es eficiente. 

Tabla 7: Historias clínicas localizadas 

Total historias clínicas Localizadas % 

102 102 100% 

Fuente: [Elaboración propia].   

Interpretación: 

En la tabla N°7 podemos observar que, de las historias clínicas localizadas en el post 

test encontramos 102 de 102 historias clínicas revisadas que se representa con un 100% del 

total, esto significa que el sistema implementado es eficiente, por lo que permitirá una atención 

rápida y eficiente. 

Eficiencia de la implementación del sistema digital de historias clínicas 

Tabla 8: Comparativo de los datos del pre test y post test 

  
Total, 

de  

.

C.REV  

Indicadores   

Historias clínicas 

duplicadas  

Historias clínicas 

disponibles 

Historias clínicas 

localizadas  

N

° 
H. C. Dup. % 

H. C. 

Disp. 
% H. C. Loc. % 

P

Pre_ test  

1

20 

 

2 

1

0% 

1

08 

9

0% 
02 

8

5% 

Post test   02 0 0% 02 
1

00% 

1

02 

1

00% 

Fuente: [Elaboración propia].   
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Interpretación: 

En la tabla N° 8 podemos observar un resumen de todos los datos obtenido en el pre test 

y post  test, indicando que la historias clínicas duplicadas han disminuido notablemente 

pasando de un 10 % a un 0 %, en cuanto a las historias clínicas disponibles se incrementó 

pasando de un 90 % a un 100 % y en historias clínicas localizadas se obtuvo un incremento 

pasando de  85 % a un 100 % esto demuestra que la implementación de historias clínicas 

digitales ha generado eficiencia y por ende una mejora para el proceso de control de pacientes 

del Consultorio Odontoray.   

5.2. Prueba de hipótesis 

HG. la implementación de la historia clínica digital influye en el control de pacientes 

del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Hipótesis estadísticas para HG:  

 Variables de la hipótesis:  

 IHCD: “implementación de la historia clínica digital”.  

 CPCO: “control de pacientes del consultorio odontológico”.  

 Hipótesis Nula ( 0).  la implementación de la historia clínica digital no influye en el 

control de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 0: IHCD ≤ CPCO  

El control de pacientes del consultorio odontológico, no presenta mejores resultados 

después de la implementación de la historia clínica digital”.  

Hipótesis Alternativa ( a). la implementación de la historia clínica digital influye en el 

control de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

a: IHCD > CPCO  

El control de pacientes del consultorio odontológico, presenta mejores resultados 

después de la implementación de la historia clínica digital”.  
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Figura 1. Resultados del pre_test y post_test  

 

En esta Figura N° 01, se puede observar una clara mejora en el control de pacientes del 

consultorio odontológico. Esto puede validarse por medio de una comparación entre los 

resultados, tanto del pre test y post test, lo que demuestra que, la implementación de la historia 

clínica digital influye en el control de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, 

Tarapoto -2023  

 Para contrastar la hipótesis, se procedió al uso de una tabla de comparación del pre_test 

y post_test. De los datos generales obtenidos dando por aceptada la hipótesis alternativa, a su 

vez que se da por rechazada la hipótesis nula, y afirmando que la historia clínica digital influye 

en el control de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023, en el 

periodo establecido.  

 HE. Hipótesis específicas  

 HE1:" la implementación de la historia clínica digital influye en el porcentaje de 

historias clínicas duplicadas del Centro Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023”  

Relacionado al indicador, “Porcentaje de historias clínicas duplicadas”.  

Hipótesis estadísticas para HE1:  

    Variables de la hipótesis:  

• PHCDAIHCD: “Porcentaje de historias clínicas duplicadas antes de la 

implementación de la historia clínica digital”.  
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% 40 

60 % 

80 % 
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• PHCDDIHCD: “Porcentaje de historias clínicas duplicadas después de la 

implementación de la historia clínica digital”.  

 Hipótesis Nula (  0).  “La implementación de historia clínica digital no reduce el 

porcentaje de historias clínicas duplicadas, para el control de historias clínicas en el 

Consultorio Dental Odontoray”.  

0:  PHCDAIHCD ≤ PHCDDIHCD  

El “Porcentaje de historias clínicas duplicadas antes de la implementación de la historia 

clínica digital”, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clínicas duplicadas 

después de usar la historia clínica digital”.  

Hipótesis alternativa ( a). - “La implementación de historia clínica digital reduce el 

porcentaje de historias clínicas duplicadas, para el control de historias clínicas en el 

Consultorio Dental Odontoray”.  

 a: PHCDAIHCD > PHCDDIHCD    

 El “Porcentaje de historias clínicas duplicadas después de la implementación de la 

historia clínica digital”, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clínicas 

duplicadas antes de la implementación de la historia clínica digital”  

Figura 2. Indicador – “Porcentaje de historias clínicas duplicadas”  

(Comparativo pre test y post test).  

 

 

[Elaboración propia].  
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En esta Figura N° 02, se puede observar una clara disminución en el indicador 

“porcentaje de historias clínicas duplicadas”. Esto puede validarse por medio de una 

comparación entre el valor de la media que fue obtenida de ambos resultados, tanto para pre 

test y post test, lo que demuestra que del 10,00 % se redujo al valor de 0,83 %.  

 Para contrastar la hipótesis, se procedió con el uso de la prueba Wilcoxon. La razón por 

la cual se empleó este tipo de prueba, es porque los valores recuperados tras la realización del 

pre  test y post test para el Indicador: “Porcentaje de historias clínicas duplicadas”, no son 

paramétricos. Posteriormente a la aplicación de la Prueba de Wilcoxon (Ver tabla N°11 y tabla 

N° 12), se obtuvo un valor de Sig. equivalente a 0,013, dando por aceptada la hipótesis 

alternativa, a su vez que se da por rechazada la hipótesis nula, y afirmando que el “Porcentaje 

de historias clínicas duplicadas ha sido influenciado por la implementación de historias 

clínicas”, es menor que el  

“Porcentaje de historias clínicas duplicadas sin la influencia de la implementación de 

historia clínica digital”. Ante lo último se puede determinar que, con la implementación y 

utilización de la historia clínica digital se reduce la cantidad de historias clínicas con 

duplicidad, en el Consultorio Dental Odontoray, en el periodo establecido.  

 Tabla 3: Prueba de rangos con Signo de Wilcoxon realizado para el indicador:  

“Porcentaje de historias clínicas duplicadas”.  

Rangos  

  N Rango promedio Suma de rangos  

  

Post_test  

 

Pre_test  

Rangos 

negativos  

9a 5.61 50.50 

Rangos 

positivos  

1b 4.50 4.50 

Empates  16c   

Total  26     

   [Elaboración propia].  
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Tabla 4: Prueba de Wilcoxon – Estadístico de prueba realizado para el Indicador  

 “Porcentaje de historias clínicas duplicadas”.  

 Estadísticos de pruebaa  

   Pos_test - Pre_test  

Z  -

2.484b 

Sig. asin. (bilateral)  .013 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon  

b. Se basa en rangos positivos.  

                              [Elaboración propia].  

 HE2: la implementación de la historia clínica digital influye en la disponibilidad de las 

historias clínicas odontológicas del Centro Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variables de la hipótesis:  

• DHCAIHCD: “Disponibilidad de historias clínicas antes de la implementación de la 

historia clínica digital”.  

• DHCDIHCD: “Disponibilidad de historias clínicas después de la implementación de 

la historia clínica digital”.  

 Hipótesis Nula ( 0).  “El sistema informático no aumenta la disponibilidad de historias 

clínicas, para el control de historias clínicas en el Consultorio Dental Odontoray”.  

0: DHCAIHCD ≥ DHCDIHCD  

 La “Disponibilidad de historias clínicas antes de la implementación de la historia 

clínica digital”, presenta mejores resultados que la “Disponibilidad de historias clínicas 

después de la implementación de la historia clínica digital”.  

 Hipótesis Alternativa ( a). “La implementación de la historia clínica digital aumenta 

la disponibilidad de historias clínicas, para el control de historias clínicas en el Consultorio 

Dental Odontoray”.  

 a: DHCAIHCD < DHCDIHCD   

 La “Disponibilidad de historias clínicas después de la implementación de la historia 

clínica digital”, presenta mejores resultados que la “Disponibilidad de historias clínicas antes 

de la implementación de la historia clínica digital”.  
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Figura 3. Indicador “Disponibilidad de historias clínicas”  

 (Comparativo Pre-Test & Post-Test).  

 

 

Fuente: [Elaboración propia]  

 En esta Figura N° 03, se puede observar un claro aumento en el indicador – “Porcentaje 

de historias clínicas disponibilidad”. Esto puede validarse por medio de una comparación entre 

el valor de la media que fue obtenida de ambos resultados, tanto para pre test y post test, lo 

que demuestra que del 89,16 % se aumentó al valor de 100 %.  

Para contrastar la hipótesis, se procedió con el uso de la prueba Wilcoxon. La razón por 

la cual se empleó este tipo de prueba, es porque los valores recuperados tras la realización del 

pre test y post test para el indicador, “Porcentaje de historias clínicas duplicadas”, no son 

paramétricos. Posteriormente a la aplicación de la Prueba de Wilcoxon (ver tabla N°13 y 14), 

se obtuvo un valor de Sig. equivalente a 0,039, dando por aceptada la hipótesis alternativa, a 

su vez que se da por rechazada la hipótesis nula, y afirmando que el “Porcentaje de historias 

clínicas duplicadas ha sido influenciado por la implementación de historias clínicas”, es mayor 

que el “Porcentaje de historias clínicas duplicadas sin la influencia de la implementación de 

historia clínica digital”. Ante aquello último se puede determinar que, con la implementación 

y utilización de la historia clínica digital aumenta la cantidad de historias clínicas disponibles, 

en el Consultorio Dental Odontoray, en el periodo establecido.  
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Tabla 6: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon realizado para el Indicador.  

“Disponibilidad de historias clínicas”.  

Rangos  

  N 

Rango 

promedio 

Suma de 

rangos 

  

Pos_test - 

Pre_test  

Rangos negativos  6a 10.83 65.00 

Rangos positivos  16b 11.75 188.00 

Empates  4c   

Total  26     

Fuente: [Elaboración propia]  

Tabla 14: Prueba de Wilcoxon – Estadístico de prueba realizado para el Indicador.  

“Disponibilidad de historias clínicas”  

 Estadísticos de pruebaa  

Pos test – Pre test 

Z -2.064b 

Sig. asin. (bilateral) .039 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon  

b. Se basa en rangos negativos.  

                    Fuente: [Elaboración propia]  

 HE3: la implementación de la historia clínica digital influye en la localización de las 

historias clínicas odontológicas del Centro Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variables de la hipótesis:  

 PHCELAIHCD: “Porcentaje de historias localizadas antes de la implementación de la 

historia clínica digital”.  

• PHCELDIHCD: “Porcentaje de historias clínicas localizadas después de la 

implementación de la historia clínica digital”.  
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 Hipótesis Nula ( 0). “La historia clínica digital no reduce el porcentaje de historias 

clínicas localizadas, para el control de historias clínicas en el Consultorio Dental Odontoray”.  

 H0: PHCELAIHCD ≥ PHCELDIHCD   

 El “Porcentaje de historias clínicas localizadas antes de la implementación de la historia 

clínica digital”, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clínicas localizadas 

después de la implementación de la historia clínica digital”.  

 Hipótesis Alternativa ( a). “El sistema informático aumenta el porcentaje de historias 

clínicas localizadas, para el control de historias clínicas en el Consultorio Dental Odontoray”.  

 Ha: PHCELAIHCD < PHCELDIHCD   

 El “Porcentaje de historias clínicas localizadas después de la implementación de la 

historia clínica digital, presenta mejores resultados que el “Porcentaje de historias clínicas 

localizadas antes de la implementación de la historia clínica digital”.  

 Figura 4. Indicador. “Porcentaje de historias clínicas localizadas”   

 (Comparativo pre test & post test).  

 

 

Fuente: [Elaboración propia]  

  En la Figura N° 4, se puede observar un definido aumento en el indicador  “Porcentaje 

de historias clínicas localizadas”. Esto puede validarse por medio de una comparación entre el 

valor de la media que fue obtenida de ambos resultados, tanto para pre test y post test, lo que 

demuestra que del 85 % aumento al valor de 100 %.   
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 Para contrastar la hipótesis, se procedió con el uso de la prueba Wilcoxon. La razón 

por la cual se empleó este tipo de prueba, es porque los valores recuperados tras la 

realización del pre test para el indicador “Porcentaje de historias clínicas localizadas” no 

son paramétricos, y para el post test, dado que los valores recuperados fueron no 

paramétricos. Posteriormente a la aplicación de la Prueba de Wilcoxo, se obtuvo un valor 

de Sig. equivalente a 0,04, dando por aceptada la hipótesis alternativa, a su vez que se da 

por rechazada la hipótesis nula, y afirmando que el “Porcentaje de historias clínicas 

localizadas influenciado por la implementación de historia clínica digital”, es superior que 

el “Porcentaje de historias clínicas localizadas sin la influencia de la implementación de 

historia clínica digital”. Ante esto se puede determinar para la investigación que, con la 

implementación y utilización del sistema informático se contribuyó en la disminución de 

la aparición de errores de localización en las historias clínicas, en el Consultorio Dental 

Odontoray, en el periodo establecido.  

 Tabla 9: Prueba de rangos con signo de Wilcoxon realizado para:  

“Porcentaje de historias clínicas localizadas”.  

 Rangos  

  N

N  

Rango promedio Suma de rangos 

Post_test - 

Pre_test  

Rangos 

negativos  

  7a 9.29 65.00 

 Rangos 

positivos  

15b 12.53 188.00 

Empates    4c   

Total  26   

Fuente: [Elaboración propia]  

Tabla 10: Prueba de Wilcoxon – Estadístico de Prueba realizado para el 

indicador: “Porcentaje de historias clínicas localizadas”.  

   Estadísticos de prueba  

Post_test - Pre_test 

Z  -2.076b 

Sig. asin. (bilateral)  .038 

Significación exacta (bilateral)  .040 

Significación exacta (unilateral)  .020 

Probabilidad en el punto  .004 

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon  

b. Se basa en rangos negativos.  

    Fuente: [Elaboración Propia]   
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5.3. Discusión de resultados  

En base a los resultados obtenidos en la investigación se realiza comparación con otros 

antecedentes de procesos de control de pacientes y en los indicadores índice de historias 

clínicas duplicadas, historias clínicas disponibles e historias clínicas localizadas para control 

de pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray.  

La implementación la historia clínica digital influye positivamente para control de 

pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023. encontrando similitud con 

los resultados obtenidos en las tesis de: Hamade (8), en 2017, encontró muchos beneficios e 

enriquecimiento de soluciones a los problemas de atención, Sanunga (9), en 2018, obtuvo 

mejoras en el registro y control de las historias clínicas. Olmedo (10), en 2018, dedujo que las 

historias clínicas digitales simplifican los procesos manuales y mejor monitoreo. Todos ellos 

concluyendo que las historias clínicas digitales tienen una influencia positiva en el control de 

pacientes.  

En el índice de historias clínicas duplicadas, se encontró una disminución de 10 %, luego 

de la ejecución del pre test y post test, influyendo positivamente en el control de pacientes del 

Consultorio Dental Odontoray- Tarapoto 2023. encontrando similitud con los resultados 

obtenidos en las tesis de: Vargas (15), en 2022, registro un decremento de 10,34 % de historias 

clínicas duplicadas, Badillo (16), en 2020, hubo una disminución de 9,98 % de historias 

clínicas duplicadas y Lavalle (17), en 2018, obtuvo un decremento de 40% en historias clínicas 

duplicadas, y llegaron a la conclusión que el empleo de un sistema digital ejerce una influencia 

benéfica en el control de pacientes.  

Para el índice de historias clínicas disponibles, en los datos encontrados indica que 

aumentó un 10 %, luego de la ejecución del pre test y post test, influyendo positivamente en 

el control de pacientes del Consultorio Dental Odontoray- Tarapoto 2023. encontrando 

similitud con los resultados obtenidos en las tesis de: Vargas (15), en 2022, obtuvo un 

incremento de 7,85 % en la disponibilidad de historias clínicas duplicadas, Badillo (14), en 

2020, obtuvo un incremento de 7,85 % y Villanueva (20), en 2018 obtuvo un incremento del 

33 % en la disponibilidad de historias clínicas. Y llegaron a la conclusión que el uso de un 

sistema web genera un efecto positivo en el proceso de control de pacientes.  

El índice historias clínicas localizadas, se calculó un incremento del 15 % luego de la 

ejecución del pre test y post test, influyendo positivamente en el control de pacientes del 

Consultorio Dental Odontoray- Tarapoto. encontrando similitud con los resultados obtenidos 

en las tesis de: Lavalle (17), en 2018 verificó un incremento de 0,25 % en la localización de 

las historias clínicas y Ramos (18), en 2022, también obtuvo un incremento del 25 % en la 



 

50 
 

localización de las historias clínicas, llegando a la conclusión que el uso de un sistema digital 

genera un efecto positivo en el proceso de control de pacientes  
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Conclusiones 

Teniendo como base los resultados obtenidos en la investigación se puede concluir que 

la implementación de la historia clínica digital influye positivamente para el control de 

pacientes del Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023.   

1. En el índice de historias clínicas duplicadas del Consultorio Odontológico Odontoray 

alcanzó un valor máximo de 10 % sin la implementación de la historia clínica digital y 

se califica como “más alto de lo esperado” y presentó una significativa disminución del 

10 % teniendo así un 0 % en el índice de historias clínicas duplicadas al implementar la 

historia clínica digital y aplicándolo en el proceso indicado.  

2. De igual forma, el porcentaje de historias clínicas disponibles alcanzó un valor máximo 

de 90 % antes de implementar la historia clínica digital, pero luego tuvo un aumento del 

10 % logrando así un 100 % del porcentaje de historias clínicas disponibles, valor que 

es significativamente excelente.  

3. Del porcentaje de historias clínicas localizadas alcanzo un valor máximo de 85 % antes 

de implementar la historia clínica digital, pero luego tuvo un aumento del 15 % logrando 

así un 100 % del porcentaje de historias Clínicas localizadas, valor que es 

significativamente excelente.  

4. Por último, al haber obtenido resultados favorables y satisfactorios de los 3 indicadores 

de la presente investigación, se concluye que la implementación de la historia clínica 

digital mejoró en el control de historias clínicas en el Consultorio Odontológico 

Odontoray, por tanto, la implementación y puesta en marcha de la historia clínica digital 

en la organización, ha sido exitosa y excelente en beneficios a los pacientes, personal 

administrativo, personal médico y a la gerencia del Centro Odontológico Odontoray, 

dando mejores resultados en cuanto al control de historias clínicas, asegurando una 

mejor gestión y control de su información.  
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Recomendaciones  

Con la finalidad de mejorar cada día más los procesos que se dan en el Consultorio 

Odontológico Odontoray, que siga invirtiendo en sistematizar totalmente los procesos en el 

consultorio y en la actualidad se sume a ser una empresa con el uso tecnológico de siempre; 

ya que el uso del papel físico es muy conflictivo para los procesos, lo cual hace poco confiable 

la información que manipulan y cada vez será más sensible.  

De esta manera se debe considerar la posibilidad de realizar previamente 

capacitaciones y sensibilización a todos los odontólogos del Consultorio Odontológico 

Odontoray que utilice la digitalización, así se fomentará la concientización de cada usuario 

logrando tener el mejor uso posible de la historia clínica digital.  

Finalmente sería recomendable que la empresa transmita el conocimiento que tiene 

acerca de la herramienta que ha implementado a otras empresas similares, buscando así 

realizar correctamente el control de historias clínicas en consultorios dentales y 

optimizando los procesos, además de ir disminuyendo los inconvenientes que puedan 

haberse presentado anteriormente en la atención y obteniendo un mayor nivel de 

satisfacción por parte de los usuarios finales.  
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Anexo1: Matriz de consistencia  

Matriz de consistencia  

Título: IMPLEMENTACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA DIGITAL PARA CONTROL DE PACIENTES DEL  CONSULTORIO ODONTOLOGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023  

ORIENTACIÓN  PROBLEMAS  HIPÓTESIS  OBJETIVOS  VARIABLES  DIMENSIONES   INDICADORES  METODOLOGÍA  

Enfoque  

Experimental 

General  

¿En qué medida influye la 

implementación de historia 

clínica digital para control 

de    pacientes del 

Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023?   

General  

La implementación de la 

historia clínica digital 

influye en el control de 

pacientes del Consultorio 

Odontológico Odontoray, 

Tarapoto -2023 

General  

 Establecer en qué medida 

influye la implementación 

de historia clínica digital 

para control de pacientes 

del Consultorio 

Odontológico Odontoray, 

Tarapoto 2023.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Historia  

clínica digita  

 

 

Diagnóstico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Implementación  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Eficiencia  

 
 

 

 

 

 

Historias clínicas  

Duplicadas 

 

 

  

 

Historias clínicas 

disponibles 

 

 

 

 

 

Historias clínicas 

localizadas 

Diseño de la 

investigación   

 

 

Prospectivo 

Datos a recolectar  

 

 

-Porcentaje de historias 

clínicas duplicadas.  

-Porcentaje de historias 

clínicas disponibles.  

-Porcentaje de historias 

clínicas localizadas.  

Paradigma   Específicos   

 

¿Cómo está el manejo de las 

historias clínicas del 

Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023? 

¿Cómo sería la 

implementación de historias 

clínicas digitales del 

Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023? 

¿Cuál es el nivel de 

eficiencia de la 

implementación de historias 

clínicas digitales del 

Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023? 

  

Específicos  

 

El manejo de las historias 

clínicas del Consultorio 

Odontológico Odontoray, 

Tarapoto -2023, es 

deficiente.  

Se logró implementar de 

manera correcta el sistema 

de historias clínicas 

digitales en el Consultorio 

Odontológico Odontoray, 

Tarapoto -2023  

El nivel de eficiencia de la 

implementación de 

historias clínicas digitales 

del Consultorio 

Odontológico Odontoray, 

Tarapoto -2023, es alto. 

 

  

Específicos  

 

 Evaluar el manejo de las 

historias clínicas del 

Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023.  

Implementar el sistema de 

historias clínicas digitales en 

el Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023  

Determinar el nivel de 

eficiencia de la 

implementación de historias 

clínicas digitales del 

Consultorio Odontológico 

Odontoray, Tarapoto -2023. 

  

Técnica de 

recolección de  

datos  

Técnica de 

documentación  

Instrumento de 

recolección de datos  

formato ficha de  

registro-porcentaje de 

historias clínicas 

duplicadas (ver 

anexo 4)  

formato ficha de  

registro - porcentaje 

de  

disponibilidad de 

historias clínicas (ver 

anexo 4)  

Formato ficha De 

registro -Localización de  

Historias clínicas (ver 

anexo 4)  

Tipo  Población   

120 H.C.  

Muestra  

100% de H.C.  Proposicional  

Alcance o nivel  Técnica de 

muestreo  

Técnicas de análisis 

estadísticos  

Explicativo  Documentación   Estadística   inferencial   



 

 

 

  

Anexo 2: Documento de aprobación por el comité de ética  

“Año de la unidad, la paz y el desarrollo”  

Huancayo, 11 de marzo del 2023  

OFICIO N°0131-2023-CIEI-UC  

Investigadores:  

Flior Elita Ruiz Rojas  

Presente-  

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez manifestarles que el estudio de 

investigación titulado: IMPLEMENTACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA DIGITAL PARA CONTROL DE 

PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLÓGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023.  

 

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Ética en Investigación, bajo las siguientes precisiones:  

● El Comité puede en cualquier momento de la ejecución del estudio solicitar información y confirmar 

el cumplimiento de las normas éticas. ● El Comité puede solicitar el informe final para revisión final.  

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideración y estima 

personal. Atentamente,  

  

C.c. Archivo.  
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Anexo 3: Permiso institucional  

  

  

  

Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional.  

    

AUTORIZACIÓN  

  

Yo, HOSTIN RAFAEL GARCIA ESCALANTE   

Gerente y dueño del Consultorio Odontológico Odontoray, código 

N°00028033.  

Autorizo que el bachiller en odontología FLIOR ELITA RUIZ ROJAS, de la 

Universidad Continental; aplique los instrumentos de investigación del 

proyecto de tesis titulada  

  

IMPLEMENTACION DE LA HISTORIA CLÍNICA DIGITAL PARA 

CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO 

ODONTORAY, TARAPOTO -2022”   

  

 Por lo cual se entrega la siguiente autorización para los fines que estimen 

por conveniente.  

                                                                 Tarapoto 19 de enero de 2023  
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Anexo 4: Instrumento de recolección de datos  
4.1. -Formato Ficha de Registro Pre-test Porcentaje de Historias Clínicas Duplicadas   

 Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas                                        Tipo De Prueba: Ficha de recolección de datos 

Título De La Investigación: Implementación De La Historia Clínica Digital Para Control De Pacientes Del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variable De Estudio: Control De Historias Clínicas    

Empresa Investigada: Consultorio Odontológico Odontoray   

Fecha De Inicio:01/02/2023                                                                       Fecha De Finalización:01/03/2023  

 Indicador: Porcentaje De Historias Clínicas Duplicadas                           Medida: Porcentaje   

 

FORMULA:  

 %H.C. DUP = (H.C DUP/T. H.C) * 100  

Dónde: H.C DUP = número de historias clínicas duplicadas   

            Total, HC =Total de historias clínicas   

     %H.C. DUP = porcentaje de historias clínicas duplicadas   

  
N° DE REGISTRO                   FECHA HC DUP.   TOTAL DE HC   %H.C. DUP.   

1  01/02/2023  1  5  20,00%  

2  02/02/2023  0  2  0,00%  

3  03/02/2023  0  3  0,00%  

4  04/02/2023  0  4  0,00%  

5  06/02/2023  1  5  20,00%  

6  07/02/2023  0  3  0,00%  

7  08/02/2023  2  6  6,66%  

8  09/02/2023  0  4  0,00%  

9  10/02/2023  0  4  0,00%  

10  11/02/2023  0  5  0,00%  

11  13/02/2023  0  3  0,00%  

12  14/02/2023  1  6  16,6%  

13  15/02/2023  3  7  42,85%  

14  16/02/2023  1  8  12,5%  

15  17/02/2023  0  3  0,00%  

16  18/02/2023  0  5  0,00%  

17  20/02/2023  1  7  14,28%  

18  01/02/2023  0  8  0,00%  

19  21/02/2023  0  8  0,00%  

20  22/02/2023  0  4  0,00%  

21  23/02/2023  0  2  0,00%  

22  24/02/2023  0  4  0,00%  

23  25/02/2023  0  2  0,00%  

24  27/02/2023  0  3  0,00%  

25  28/02/2023  1  4  25,00%  

26  01/03/2023  1  5  20,00%  

                                                                                                                     TOTAL                            12  120  10.00%  
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4.2.- Formato Ficha de Registro Post-test Porcentaje de Historias Clínicas Duplicadas   

  

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas                                        Tipo De Prueba: Ficha de recolección de datos 

Título De La Investigación: Implementación De La Historia Clínica Digital Para Control De Pacientes Del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variable De Estudio: Control De Historias Clínicas    

Empresa Investigada: Consultorio Odontológico Odontoray     

Fecha De Inicio:13/03/2023                                                                   Fecha De Finalización:10/04/2023  

 Indicador: Porcentaje De Historias Clínicas Duplicadas                       Medida: Porcentaje   

 

FORMULA:  

 %H.C. DUP = (H.C DUP/T. H.C) * 100  

Dónde: H.C DUP = número de historias clínicas duplicadas   

            Total, HC =Total de historias clínicas   

     %H.C. DUP = porcentaje de historias clínicas duplicadas   

 

N° DE REGISTRO              FECHA   HC DUP.   TOTAL DE HC   %H.C. DUP.  

1  13/03/2023  0  4  0,00%  

2  14/03/2023  1  3  0,00%  

3  15/03/2023  0  4  0,00%  

4  16/03/2023  0  3  0,00%  

5  17/03/2023  0  4  0,00%  

6  18/02/2023  0  4  0,00%  

7  20/03/2023  0  3  0,00%  

8  21/03/2023  0  7  0,00%  

9  22/03/2023  0  6  0,00%  

10  23/03/2023  0  3  0,00%  

11  24/03/2023  0 4  0,00%  

12  25/03/2023  0  5  0,00%  

13  26/03/2023  0  5  0.00%  

14  27/03/2023  0  10  0,00%  

15  28/03/2023  0  4  0,00%  

16  29/03/2023  0  5  0,00%  

17  30/03/2023  0  6  0,00%  

18  31/03/2023  0  9  0,00%  

19  01/03/2023  0  7  0,00%  

20  03/04/2023  0  3  0,00%  

21  04/04/2023  0  3  0,00%  

22  05/04/2023  0  4  0,00%  

23  06/04/2023  0  3  0,00%  

24  07/04/2023  0  2  0,00%  

25  08/04/2023  0  5  0,00%  

26  10/04/2023  0  4  00,00%  

 TOTAL  1 120  0.833%  
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4.3.-Formato Ficha de Registro Pretest de Porcentaje de Historias Clínicas Disponibles 

 

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas                                           Tipo De Prueba: Ficha de recolección de datos 

Título De La Investigación: Implementación De La Historia Clínica Digital Para Control De Pacientes Del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variable De Estudio: Control De Historias Clínicas    

Empresa Investigada: Consultorio Odontológico Odontoray   

Fecha De Inicio:01/02/2023                                                                 Fecha De Finalización:01/03/2023  

 Indicador: Porcentaje De Historias Clínicas Disponibles                     Medida: Porcentaje   

 

FORMULA:  

%H.C. DISP. = (H.C DISP/TOTAL H.C. REV.) * 100  

Dónde: H.C DISP = número de historias clínicas disponibles  

             Total, HC REV. =Total de historias clínicas Revisadas   

           %H.C. DISP = porcentaje de historias clínicas disponibles  

  
N° DE 

REGISTRO   

FECHA   H.C.DISP.  TOTAL, DE H.C.  

REV.  

%H.C.DISP.  

1  01/02/2023  4  5  80,00%  

2  02/02/2023  2  2  100,00%  

3  03/02/2023  3  3  100,00%  

4  04/02/2023  3  4  75,00%  

5  06/02/2023  5  5  100,00%  

6  07/02/2023  2  3  66,66%  

7  08/02/2023  5  6  6,66%  

8  09/02/2023  4  4  100,00%  

9  10/02/2023  4  4  100,00%  

10  11/02/2023  5  5  100,00%  

11  13/02/2023  3  3  100,00%  

12  14/02/2023  4  6  66,66%  

13  15/02/2023  4  7  57,14%  

14  16/02/2023  6  8  75,00%  

15  17/02/2023  3  3  100,00%  

16  18/02/2023  4  5  80,00%  

17  20/02/2023  6  7  85,71%  

18  01/02/2023  7  8  87,5%  

19  21/02/2023  8  8  100,00%  

20  22/02/2023  2  4  50,00%  

21  23/02/2023  2  2  100,00%  

22  24/02/2023  4  4  100,00%  

23  25/02/2023  2  2  100,00%  

24  27/02/2023  3  3  100,00%  

25  28/02/2023  3  4  75,00%  

26  01/03/2023  5  5  100,00%  

                                                TOTAL 107  120  89,16%  
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4.4.-Formato Ficha de Registro PostPorcentaje de Historias Clínicas Disponibles 

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas                                         Tipo De Prueba: Ficha de recolección de datos 

Título De La Investigación: Implementación De La Historia Clínica Digital Para Control De Pacientes Del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variable De Estudio: Control De Historias Clínicas    

Empresa Investigada: Consultorio Odontológico Odontoray   

Fecha De Inicio:13/03/2023                                                                         Fecha De Finalización:10/04/2023  

 Indicador: Porcentaje De Historias Clínicas Disponibles                            Medida: Porcentaje   

 

FORMULA:  
%H.C. DISP. = (H.C DISP/TOTAL H.C REV.) * 100  
Dónde: H.C DISP = número de historias clínicas disponibles  
             Total, HC REV. =Total de historias clínicas revisadas   
             %H.C. DISP = porcentaje de historias clínicas disponibles  

  
N° de registro   Fecha   H.C.DISP.  Total, de H.C.  

REV.  

%H.C.DISP.  

1  13/03/2023  4  4  100,00%  

2  14/03/2023  3  3  100,00%  

3  15/03/2023  4  4  100,00%  

4  16/03/2023  3  3  100,00%  

5  17/03/2023  4  4  100,00%  

6  18/02/2023  4  4  100,00%  

7  20/03/2023  3  3  100,00%  

8  21/03/2023  7  7  100,00%  

9  22/03/2023  6  6  100,00%  

10  23/03/2023  3  3  100,00%  

11  24/03/2023  4  4  100,00%  

12  25/03/2023  5  5  100,00%  

13  26/03/2023  5  5  100,00%  

14  27/03/2023  10  10  100,00%  

15  28/03/2023  4  4  100,00%  

16  29/03/2023  5  5  100,00%  

17  30/03/2023  6  6  100,00%  

18  31/03/2023  9  9  100,00%  

19  01/03/2023  7  7  100,00%  

20  03/04/2023  3  3  100,00%  

21  04/04/2023  3  3  100,00%  

22  05/04/2023  4  4  100,00%  

23  06/04/2023  3  3  100,00%  

24  07/04/2023  2  2  100,00%  

25  08/04/2023 5  5  100,00%  

26  10/04/2023  4  4     100,00%  

                                            TOTAL 120  120     100,00%  
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4.5. Formato ficha de registro pre test de porcentaje de localización de historias clínicas 

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas                                                 Tipo De Prueba: Ficha de recolección de 

datos 

Título De La Investigación: Implementación De La Historia Clínica Digital Para Control De Pacientes Del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variable De Estudio: Control De Historias Clínicas    

Empresa Investigada: Consultorio Odontológico Odontoray   

Fecha De Inicio:01/02/2023                                                                           Fecha De Finalización:01/03/2023  

 Indicador: Porcentaje De Historias Clínicas Localizadas                              Medida: Porcentaje   

  

FORMULA:  

%H.C.LOC= (N°H.C .Loc/N° H.C REV) * 100 

 Dónde: H.C. LOC= historias clínicas con errores de localización  

N° H.C. LOC=Número de historias clínicas con errores de localización 

N°H.C REV=Número de historias clínicas revisadas.  

  

N° DE 

REGISTRO   

FECHA   H.C.LOC  N°H.C REV  %H.C.LOC.  

1  01/02/2023  5  5  100.00%  

2  02/02/2023  2  2  100.00%  

3  03/02/2023  3  3  100.00%  

4  04/02/2023  3  4  75.00%  

5  06/02/2023  4  5  80.00%  

6  07/02/2023  3  3  100.00%  

7  08/02/2023  3  6  50.00%  

8  09/02/2023  4  4  100.00%  

9  10/02/2023  4  4  100.00%  

10  11/02/2023  4  5  80.00%  

11  13/02/2023  3  3  100.00%  

12  14/02/2023  3  6  50.00%  

13  15/02/2023  7  7  100.00%  

14  16/02/2023  6  8  75.00%  

15  17/02/2023  3  3  100.00%  

16  18/02/2023  4  5  80.00%  

17  20/02/2023  7  7  100.00%  

18  01/02/2023  6  8  75.00%  

19  21/02/2023  6  8  75.00%  

20  22/02/2023  4  4  100.00%  

21  23/02/2023  2  2  100.00%  

22  24/02/2023  4  4  100.00%  

23  25/02/2023  2  2  100.00%  

24  27/02/2023  3  3  100.00%  

25  28/02/2023  2  4  50.00%  

26  01/03/2023  5  5  100%  

                                                TOTAL 102  120     85.00%  
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4.6. Formato Ficha de Registro Post-test Porcentaje de localización de historias clínicas   

Investigador: Flior Elita Ruiz Rojas                                           Tipo De Prueba: Ficha de recolección de datos 

Título De La Investigación: Implementación De La Historia Clínica Digital Para Control De Pacientes Del 

Consultorio Odontológico Odontoray, Tarapoto -2023  

 Variable De Estudio: Control De Historias Clínicas    

Empresa Investigada: Consultorio Odontológico Odontoray   

Fecha De Inicio:13/03/2023                                                                          Fecha de Finalización:10/04/2023  

 Indicador: Porcentaje De Historias Clínicas Localizadas                            Medida: Porcentaje   

 

FORMULA:  

%H.C E.LOC= (N°H.C .Loc/N° H.C REV) * 100 

 Dónde:  H.C E.LOC= historias clínicas con errores de localización  

N° H.C E.LOC=Número de historias clínicas con errores de localización 

        N°H.C REV=Número de historias clínicas revisadas.  

  

N° de registro    Fecha   H.C E.LOC  N°H.C REV  %H.C. E 

LOC.  

1  13/03/2023  4  4      100,00%  

2  14/03/2023  3  3      100,00%  

3  15/03/2023  4  4  100,00%  

4  16/03/2023  3  3  100,00%  

5  17/03/2023  4  4  100,00%  

6  18/02/2023  4  4  100,00%  

7  20/03/2023  3  3  100,00%  

8  21/03/2023  7  7  100,00%  

9  22/03/2023  6  6  100,00%  

10  23/03/2023  3  3  100,00%  

11  24/03/2023  4  4  100,00%  

12  25/03/2023  5  5  100,00%  

13  26/03/2023  5  5  100,00%  

14  27/03/2023  10  10  100,00%  

15  28/03/2023  4  4  100,00%  

16  29/03/2023  5  5  100,00%  

17  30/03/2023  6  6  100,00%  

18  31/03/2023  9  9  100,00%  

19  01/03/2023  7  7  100,00%  

20  03/04/2023  3  3  100,00%  

21  04/04/2023  3  3  100,00%  

22  05/04/2023  4  4  100,00%  

23  06/04/2023  3  3  100,00%  

24  07/04/2023  2  2  100,00%  

25  08/04/2023  5  5  100,00%  

26  10/04/2023  4  4  100,00%  

                                                  TOTAL  120  120      100,00%  
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Anexo 5: Validación del instrumento  

 

 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 

Estimado Especialista: MANUEL VASQUEZ TARAZONA 

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permítame considerarlo como JUEZ 

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolección de datos: 

FICHAS DE REGISTRO 

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalización de variables para la revisión 

respectiva del proyecto de tesis: 

Título del proyecto de 

tesis: 

IMPLEMENTACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA DIGITAL 

PARA CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO 

ODONTOLÓGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023 

El resultado de esta evaluación permitirá la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. 

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias. 

 Huancayo,30 de enero 2023 

_________________________________________________

_____ Tesista: FLIOR ELITA RUIZ ROJAS 

D.N.I N° 74838576 

ADJUNTO: 

Matriz de consistencia 

Matriz de operacionalización de variables 
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Criterios 

Escala de valoración 

(1) Deficiente 0-20% (2) Regular 21-40%  (3) Bueno 

41-60% 

(4) Muy bueno 61-80% (5) Eficiente 81-

100% PUNTAJE 

1. SUFICIENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador son 

suficientes para obtener su 

medición. 

Los ítems no son suficientes para medir

 la dimensión o indicador. 

Los ítems miden algún aspecto de la 

dimensión o indicador, pero no 

corresponden a la dimensión total. 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar 

completamente la dimensión o 

indicador. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

(5) 

2. PERTINENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador son 

adecuados para obtener su 

medición. 

Los ítems no son adecuados para medir

 la dimensión o indicador. 

Los ítems miden algún aspecto de la 

dimensión o indicador, pero no 

corresponden a la dimensión total. 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar la dimensión o 

indicador completamente. 
Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

(5) 

3. CLARIDAD: 

 Los ítems se 

comprenden fácilmente, es 

decir, su sintáxis y semántica 

son adecuadas. 

Los ítems no son claros. 

Los ítems requieren modificaciones en el 

uso de palabras por su significado o por el 

orden de las mismas. 

Se requiere una modificación 

muy 

específica de algunos ítems. 

Los ítems son claros en 

lo sintáctico. 

Los ítems son 

claros, tienen 

semántica y 

sintaxis adecuada. 

 

(5) 

4. COHERENCIA: 

Los ítems tienen relación 

lógica con la dimensión o 

indicador que están 

midiendo. 

Los ítems no 

tienen relación lógica con la dimensión 

o indicador. 

Los ítems tienen una relación tangencial con 

la dimensión o indicador. 

Los ítems tienen una relación 

regular con la dimensión o 

indicador que está midiendo. 

Los ítems están 

relacionados 

con la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems están 

muy 

relacionados con

 la 

dimensión

 o 

indicador. 

 

(5) 

5. RELEVANCIA: 

Los ítems son esenciales o 

importantes y deben ser 

incluidos. 

Los ítems deben ser eliminados sin que 

se vea afectada la medición de la 

dimensión o indicador. Los ítems pueden ser eliminados sin que se 

vea afectada la medición de la dimensión o 

indicador. 

Los ítems tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que éste mide. 

Los ítems son 

necesarios. 

Los ítems son muy 

relevantes y 

debe ser 

incluido. 

 

(5) 
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  INFORMACIÓN DEL ESPECIALISTA 

 

Nombres y 

Apellidos 

MANUEL VASQUEZ TARAZONA  

Profesión y 

Grado 

Académico 

CIRUJANO DENTISTA 

Especialidad ODONTOPEDIATRIA  

Institución y 

años de 

experiencia 

ESSALUD- 21 AÑOS DE EXPERIENCIA  

Cargo que 

desempeña 

actualmente 

ODONTOPEDIATRA 

Puntaje del Instrumento Revisado:98% 

Opinión de aplicabilidad: 

APLICABLE (X)       APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN (  )        NO APLICABLE (  ) 

 

 

Nombres y apellidos: MANUEL VASQUEZ TARAZONA 

DNI:10425202 

COLEGIATURA:9527 
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 

Estimado Especialista: PALMIRA ROSALIZ GARCÍA GARCÍA 

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permítame considerarlo como JUEZ 

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolección de datos: 

FICHAS DE REGISTRO 

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalización de variables para la revisión 

respectiva del proyecto de tesis: 

Título del proyecto de 

tesis: 

IMPLEMENTACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA DIGITAL 

PARA CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO 

ODONTOLÓGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023 

El resultado de esta evaluación permitirá la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. 

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias. 

 Huancayo,30 de enero 2023 

_________________________________________________ 

Tesista: FLIOR ELITA RUIZ ROJAS 

D.N.I N° 74838576 

ADJUNTO: 

Matriz de consistencia 

Matriz de operacionalización de variables 
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Criterios 

Escala de valoración 

(1) Deficiente 0-20% (2) Regular 21-40%  (3) Bueno 

41-60% 

(4) Muy bueno 61-80% (5) Eficiente 81-

100% 
PUNTAJE 

1. SUFICIENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador son 

suficientes para obtener su 

medición. 

Los ítems no son suficientes para medir

 la dimensión o indicador. 

Los ítems miden algún aspecto de la 

dimensión o indicador, pero no 

corresponden a la dimensión total. 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar 

completamente la dimensión o 

indicador. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

(5) 

2. PERTINENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador son 

adecuados para obtener su 

medición. 

Los ítems no son adecuados para medir

 la dimensión o indicador. 

Los ítems miden algún aspecto de la 

dimensión o indicador, pero no 

corresponden a la dimensión total. 

Se deben incrementar 

ítems para evaluar la dimensión 

o 

indicador completamente. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

(5) 

3. CLARIDAD: 

 Los ítems se 

comprenden fácilmente, es 

decir, su sintáxis y semántica 

son adecuadas. 

Los ítems no son claros. 

Los ítems requieren modificaciones en el 

uso de palabras por su significado o por el 

orden de las mismas. 

Se requiere una modificación 

muy 

específica de algunos ítems. 

Los ítems son claros en 

lo sintáctico. 

Los ítems son 

claros, tienen 

semántica y 

sintaxis adecuada. 

 

(5) 

4. COHERENCIA: 

Los ítems tienen relación 

lógica con la dimensión o 

indicador que están midiendo. 

Los ítems no 

tienen relación lógica con la dimensión 

o indicador. 

Los ítems tienen una relación tangencial 

con la dimensión o indicador. 

Los ítems tienen una relación 

regular con la dimensión o 

indicador que está midiendo. 

Los ítems están 

relacionados 

con la 

dimensión o 

indicador. 

Los ítems están 

muy 

relacionados con

 la 

dimensión

 o 

indicador. 

 

(5) 

5. RELEVANCIA: 

Los ítems son esenciales o 

importantes y deben ser 

incluidos. 

Los ítems deben ser eliminados sin que 

se vea afectada la medición de la 

dimensión o indicador. Los ítems pueden ser eliminados sin que se 

vea afectada la medición de la dimensión o 

indicador. 

Los ítems tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem puede 

estar incluyendo lo que éste 

mide. 

Los ítems son 

necesarios. 

Los ítems son muy 

relevantes y 

debe ser 

incluido. 

 

(5) 
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INFORMACIÓN DEL ESPECIALISTA 

Nombres y 

Apellidos 

PALMIRA ROSALIZ GARCÍA GARCÍA. 

 

Profesión y 

Grado 

Académico 

CIRUJANO DENTISTA 

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Especialidad 
AUDITORIA ODONTOLOGICA 

Institución y 

años de 

experiencia 

HOSPITAL II-2 TARAPOTO, NOMBRADA 11 AÑOS  

24 AÑOS DE EXPERIENCIA   

Cargo que 

desempeña 

actualmente 

ASISTENCIAL: CIRUJANO DENTISTA 

ADMINISTRATIVO: COORDINADORA DE PROGRAMA NO 

TRANSMISIBLE Y DE ESTRATEGIA DE SALUD BUCA. 

DOCENTE: UAP 

Puntaje del Instrumento Revisado:98% 

Opinión de aplicabilidad: 

APLICABLE (X)   APLICABLE LUEGO DE REVISIÓN (  )          NO APLICABLE (  ) 

 

 

Nombres y apellidos: PALMIRA ROSALIZ GARCÍA GARCÍA. 

DNI:2152062 

COLEGIATURA:10218 

  

 

 

 

 

 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
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SOLICITUD DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

JUICIO DE EXPERTO 

Estimado Especialista: LUIS ROBERTO CARDENAS SÁNCHEZ 

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permítame considerarlo como JUEZ 

EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recolección de datos: 

FICHAS DE REGISTRO 

Le adjunto la matriz de consistencia y operacionalización de variables para la revisión 

respectiva del proyecto de tesis: 

Título del proyecto de 

tesis: 

IMPLEMENTACIÓN DE LA HISTORIA CLÍNICA DIGITAL 

PARA CONTROL DE PACIENTES DEL CONSULTORIO 

ODONTOLÓGICO ODONTORAY, TARAPOTO -2023 

El resultado de esta evaluación permitirá la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento. 

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias. 

 Huancayo,30 de enero 2023 

___________________________________________________ 

Tesista: FLIOR ELITA RUIZ ROJAS 

D.N.I N° 74838576 

ADJUNTO: 

Matriz de consistencia 

Matriz de operacionalización de variables 
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Criterios 

Escala de valoración 

(1) Deficiente 0-20% (2) Regular 21-40%  (3) Bueno 

41-60% 

(4) Muy bueno 61-

80% 

(5) Eficiente 81-

100% 
PUNTAJE 

1. SUFICIENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son suficientes para 

obtener su medición. 

Los ítems no son suficientes para 

medir la dimensión o 

indicador. 

Los ítems miden algún aspecto de la 

dimensión o indicador, pero no 

corresponden a la dimensión total. 

Se deben 

incrementar ítems para 

evaluar completamente la 

dimensión o indicador. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

(5) 

2. PERTINENCIA: 

Los ítems de una misma 

dimensión o indicador 

son adecuados para 

obtener su medición. 

Los ítems no son adecuados para 

medir la dimensión o indicador. 

Los ítems miden algún aspecto de la 

dimensión o indicador, pero no 

corresponden a la dimensión total. 

Se deben 

incrementar ítems para 

evaluar la dimensión o 

indicador completamente. 

Los ítems son 

relativamente 

suficientes. 

Los ítems son 

suficientes. 

 

(5) 

3. CLARIDAD: 

 Los ítems se 

comprenden fácilmente, 

es decir, su sintáxis y 

semántica son adecuadas. 

Los ítems no son claros. 

Los ítems requieren modificaciones en 

el uso de palabras por su significado o 

por el orden de las mismas. 

Se requiere una 

modificación muy 

específica de algunos ítems. 

Los ítems son claros 

en lo sintáctico. 

Los ítems son 

claros, tienen 

semántica y 

sintaxis 

adecuada. 

 

(5) 

4. COHERENCIA: 

Los ítems tienen relación 

lógica con la dimensión o 

indicador que están 

midiendo. 

Los ítems no 

tienen relación lógica con la 

dimensión o indicador. 

Los ítems tienen una relación 

tangencial con la dimensión o 

indicador. 

Los ítems tienen una 

relación regular con la 

dimensión o indicador que 

está midiendo. 

Los ítems están 

relacionados 

con la 

dimensión

 o indicador. 

Los ítems están 

muy 

relacionados con

 la 

dimensión

 o 

indicador. 

 

(5) 

5. RELEVANCIA: 

Los ítems son esenciales o 

importantes y deben ser 

incluidos. 

Los ítems deben ser eliminados sin 

que se vea afectada la medición de 

la dimensión o indicador. Los ítems pueden ser eliminados sin 

que se vea afectada la medición de la 

dimensión o indicador. 

Los ítems tiene alguna 

relevancia, pero otro ítem 

puede estar incluyendo lo 

que éste mide. 

Los ítems son 

necesarios. 

Los ítems son 

muy relevantes y 

debe ser 

incluido. 

 

(5) 
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anexo 6: Otros  

anexo 6.1. formato de historia clínica en físico del Consultorio Odontoray.       

Anexo 6.2. Cuadro de control de los pacientes del Consultorio  

Anexo 6.3. Archivo físico de pacientes del Consultorio Odontoray.  
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Anexo 6.4. pantalla de la historia clínica digital  

  

Ingreso a la plataforma de historia clínica digital  
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Anexo 6.5. formato digital de llenado de datos de los pacientes   
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Anexo 6.6. formatos digitales de datos de los pacientes   
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Anexo 6.7. Odontograma digital de los pacientes   
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Anexo 6.8. archivos digitales de pacientes.  
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Anexo 6.9. Buscador de datos de los pacientes en formato digital.  
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Anexo 6.10.: Recolección de datos del consultorio odontológico  
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Anexo 7: Código Ipress Del Consultorio Odontológico  
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Anexo 8 

Paso 1 

 

Paso 2:  

 

 

Paso 3 
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Paso 4 

 

 

Paso 5 
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