
            

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

TESIS 

ANÁLISIS DE LAS INTERCONSULTAS DEL SERVICIO DE 
ODONTOLOGÍA EN EL HOSPITAL ESSALUD JORGE REÁTEGUI 

DELGADO EN EL AÑO 2018 
 

PARA OPTAR EL TITULO DE PROFESIONAL DE CIRUJANO 

DENTISTA 

PRESENTADO POR: 

BRAYAN JOSUE JAIME COTOS 

 

ASESOR: 

MG. CD. SANTIAGO BERNARDINO CHOQUEHUANCA FLORES 

 

PIURA – PERÚ 

2021 
 
 
 

 

 
 



 

 

ii 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Se dedica este trabajo a:  
 
A Dios por darme la fortaleza en los momentos 
de debilidad, por acompañarme y guiarme a lo 
largo de mi carrera. 
A mis padres Cecilia y Luis por apoyarme en 
todo momento, por los sacrificios que hicieron 
para darme la oportunidad de tener una 
educación y, sobre todo, por su excelente 
ejemplo de lucha y de vida. 
A mis hermanas Evelyn y Ashly, por su cariño, 
compresión y apoyo incondicional. 
A mis Tías y Tios por siempre alentarme a seguir 
adelante demostrándome que cada sacrificio 
realizado te deja más cerca de conseguir tus 
sueños. 
A mis amigos por que han sido parte de este 
largo camino y han estado a mi lado en todo 
momento para lograrlo. 

 

 



 

 

iii 

 

AGRADECIMIENTO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Se agradece por su contribución para el 
desarrollo de esta tesis a: 
A mis profesores, al Dr. Giancarlo Jesús 
Rodríguez Velarde por todo el apoyo, por su 
tiempo, amistad y conocimientos que me 
transmitieron. 
A mi alma máter Universidad Alas Peruanas, 
guardo lindos y gratos recuerdos que llevaré 
siempre en mi mente y corazón.  
Al Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado por 
permitirme realizar mi trabajo de investigación y 
así culminar mi Tesis.  

  



 

 

iv 

 

RESUMEN 

 

Los profesionales de la salud, que atienden a nivel hospitalario, encuentran la 

necesidad de buscar opiniones interdisciplinarias con las diferentes 

especialidades, para tener una visión más holística del tratamiento conjunto de los 

pacientes. El objetivo de la investigación estuvo enfocado en determinar cuáles 

son las características de las interconsultas odontológicas realizadas en el 

Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado, siendo un estudio observacional, 

descriptivo, transversal, no comparativo. 

Los resultados sugieren que en las características de las interconsultas 

odontológicas del Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018, el 

servicio de medicina es el departamento que más requiere evaluaciones en el 

40.2% de los casos, seguido por el área de cirugía con el 35.6%. La enfermedad 

sistémica actual que los pacientes presentaron fue complicaciones del sistema 

respiratorio en el 27.2% de los casos, seguido de enfermedades endocrinas y 

nutricionales en el 25.3%.Los diagnósticos odontológicos se centran 

principalmente en caries dental en el 75% de los casos, seguido por otras 

enfermedades de los tejidos duros de los dientes con el 59.8%. El rango de edad 

que prevalece en los pacientes que recibieron la interconsulta se encuentran entre 

los 21-30 años en el 28.5% de los casos, siendo el 60% mujeres y el 39.4% 

varones. En conclusión, la interconsulta nos ayuda a tener una visión completa de 

los pacientes que visitan el hospital, ya que se puede constatar tanto los 

diagnósticos como los datos epidemiológicos y los servicios en los cuales se 

solicita una interconsulta, por lo que debería ser una prioridad en las actividades 

realizadas en el hospital. 

Palabras claves: características, interconsultas, pacientes. 
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ABSTRACT 

 

Health professionals, who attend the hospital, find the need to seek 

interdisciplinary opinions with the different specialties, to have a more holistic view 

of the joint treatment of patients. The objective of the research was to determine 

what are the characteristics of the dental consultations carried out at the Hospital 

EsSalud Jorge Reátegui Delgado, being an observational, descriptive, cross-

sectional, non-comparative study. 

The results suggest that in the characteristics of the dental consultations of the 

EsSalud Jorge Reátegui Delgado Hospital in 2018, the medical service is the 

department that most requires evaluations in 40.2% of cases, followed by the 

surgery area with 35.6 %. The current systemic disease that patients presented 

was respiratory system complications in 27.2% of cases, followed by endocrine 

and nutritional diseases in 25.3%. Dental diagnoses mainly focus on dental caries 

in 75% of cases, followed by other diseases of the hard tissues of the teeth with 

59.8%. The age range that prevails in patients who received the interconsultation 

are between 21-30 years in 28.5% of cases, 60% being women and 39.4% men. 

In conclusion, the inter-consultation helps us to have a complete vision of the 

patients who visit the hospital, since it is possible to verify both the diagnoses and 

the epidemiological data and the services in which an inter-consultation is 

requested, so it should be a priority in the activities carried out in the hospital. 

Keywords: characteristics, interconsultations, patients. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Los pacientes dentales hospitalizados, presentan ciertas características y 

presentan necesidades especiales, ya que se configuran como personas con 

diferentes enfermedades sistémicas, trastornos múltiples o discapacidades físicas 

y / o mentales severas.  

Este estudio, que ofrece una breve descripción de las interconsultas 

odontológicas en base a evaluaciones dental en pacientes sistemáticamente 

comprometidos. 

El tratamiento dental en pacientes con necesidades especiales ya sea que 

presenten problemas médicos y odontológicos, a veces es complejo.  

Por esta razón, el hospital debe considerarse como el entorno ideal para la 

atención de estas personas. Antes de comenzar cualquier intervención dental, se 

necesita una evaluación correcta del paciente, basada en una anamnesis 

correcta, registros, informes de consulta, y con la debida evaluación de los riesgos 

médicos involucrados. 

El entorno hospitalario es ideal para realizar esta investigación ya que al tener 

acceso a los diferentes servicios, registros de historias clínicas, datos referidos y 

pruebas complementarias que se hayan realizado nos da todas las facilidades 

para velar por el control, seguimiento y por ende el acto de realizar la 

interconsulta, que es sumamente importante durante las visitas médicas en los 

hospitales ya que al realizar una interconsulta oportunamente podemos prevenir 

y/o diagnosticar a tiempo diferentes tipos de enfermedades. 

Por todo ello, se presenta esta tesis para establecer las características de las 

interconsultas odontológicas en el Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado de la 

ciudad de Piura.  
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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1.1. Descripción de la realidad problemática 

Los profesionales de la salud, que atienden a nivel hospitalario, encuentran la 

necesidad de buscar opiniones interdisciplinarias con las diferentes 

especialidades, para tener una visión más holística del tratamiento conjunto de los 

pacientes, más aún en el hospital Jorge Reátegui Delgado, de la seguridad Social 

de Piura (EsSalud), en donde se comprobó que existen diferentes especialidades 

dentro del área médica y odontológica, que sirven de apoyo integral a todo 

paciente, ya que busca mejorar los indicadores de salud en la población. 

Teniendo en cuenta estas directrices, el modelo de atención integral de salud que 

fue implementado en el Perú, aproximadamente en el año 2006, hace hincapié en 

que se debe efectuar una atención holística y completa a toda persona que 

necesita atención.1 

 

Es por ello que, de acuerdo al intercambio de consultas y opiniones de los 

profesionales de la salud, se configura un documento legal, que se llama 

interconsulta, que forma parte de la historia clínica de acuerdo a la Norma 022-

2009 que regula los formatos y las características de las historias clínicas que se 

va a aplicar a nivel nacional (Ministerio de salud, EsSalud, Fuerzas armadas y 

policiales, instituciones de salud particulares). 1 

 

Por esto, dentro de la historia clínica como documento médico legal, se encuentra 

la interconsulta como un documento legal adicional que busca dar una atención 

óptima a los pacientes que se encuentran hospitalizados a nivel del Hospital Jorge 

Reátegui Delgado, que pertenece y se encuentra adscrito a EsSalud, es decir al 

Seguro Social del Perú, teniendo en cuenta que este documento, es un formato 

que llega al servicio de odontología del hospital y en donde los diferentes 

profesionales de odontología van a visitar a los pacientes y emiten una opinión 

odontológica, sobre el manejo y el tratamiento, que debe tener cada paciente, el 

cual se realiza durante todos los turnos, en donde el profesional de odontología, 

tiene que realizar la valoración dentro de sus actos, especificado por el Colegio 

Odontológico del Perú (COP) y los conocimientos que alberga cada profesional en 

su rama. 
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Se debe tener en consideración también, que, además de la opinión odontológica 

sobre el manejo y el tratamiento de los pacientes, el servicio de odontología 

brinda información y consejería, a todos los servicios, como pediatría, ginecología, 

cirugía y medicina, incluso también al servicio de emergencia, en donde se dan 

las atenciones odontológicas respectivas en el marco de la atención integral 

tratando siempre de establecerse los mejores indicadores de calidad odontológica 

que pueden ayudar al paciente que acude al hospital del Seguro Social a nivel de 

Piura 

 

Es así que esta investigación se sustenta dentro de un contexto social debido a 

que el hospital, que es un centro de atención, el cual atiende múltiples casos, en 

donde la odontología está involucrada en todos los servicios, por lo tanto, es 

menester de la odontología poder determinar las características de las 

interconsultas, que se desarrollan a nivel del nosocomio del Seguro Social 

denominado Jorge Reátegui Delgado. 

 

Además, se debe tener en cuenta, que las interconsultas, como documento de 

trámite de atención odontológica, son necesarias para aportar la opinión del 

odontólogo, a otras áreas de la salud, y que busca un fin multidisciplinario, con un 

objetivo final, que es la salud de los pacientes. 

Por todo lo anteriormente mencionado, ha sido motivo para evaluar esta 

problemática, que involucra la parte de documentos legales como es el formato de 

interconsulta, en donde se atienden a los pacientes asegurados del hospital Jorge 

Reátegui Delgado, siendo un problema que forma parte, dentro de la auditoría 

odontológica, en el sentido que se tienen que evaluar las características de este 

documento, que generalmente van a resolver una serie problemas dentales, 

maxilares y dentro del aparato estomatognático de cada paciente, el cual forma 

parte de la historia clínica odontológica y nos permite mejorar los indicadores 

dentro de la actividad estomatológica que se realiza. 
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1.2 Formulación del Problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuáles son las características de las interconsultas odontológicas realizadas en 

el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018? 

 

1.2.2. Problemas específicos. 

¿Cuál es el servicio que solicita la interconsulta odontológica en el Hospital 

EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018? 

 

¿Cuál es la enfermedad sistémica actual de los pacientes a los que se le realiza la 

interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el 

año 2018? 

 

¿Cuál es el diagnóstico odontológico de los pacientes a los que se les realiza la 

interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el 

año 2018? 

 

¿Cuáles son las características epidemiológicas en los pacientes a los que se les 

realiza la interconsulta en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 

2018? 
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1.3 Objetivos. 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar cuáles son las características de las interconsultas odontológicas 

realizadas en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Evaluar cuál es el servicio que solicita la interconsulta odontológica en el Hospital 

EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018. 

 

Determinar cuál es la enfermedad sistémica actual de los pacientes a los que se 

les realiza la interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui 

Delgado en el año 2018. 

 

Analizar cuál es el diagnóstico odontológico de los pacientes a los que se les 

realiza la interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui 

Delgado en el año 2018. 

 

Establecer cuáles son las características epidemiológicas en los pacientes a los 

que se les realizan interconsultas odontológicas en el Hospital EsSalud Jorge 

Reátegui Delgado en el año 2018. 
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1.4 Justificación 

La presente tesis se justifica por lo siguiente: Como bachiller de la Escuela 

Profesional de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas Filial Piura, según 

diferentes opiniones concluyeron que la investigación fue necesaria porque no 

existe antecedente alguno con respecto a las evaluaciones de las interconsultas 

odontológicas, en pacientes atendidos en los hospitales, por lo que se completa la 

trascendencia teórica de la tesis, las cuales, son de importancia en el diagnóstico 

preventivo de diferentes enfermedades sistémicas, ya que presentan 

manifestaciones orales, que detectadas a tiempo nos pueden ayudar a dar un 

mejor pronóstico y tratamiento del paciente, además de realizar una completa 

evaluación oral de los usuarios, que no siempre es enviado a una interconsulta 

dentro de una visita médica, por lo que la trascendencia practica y profesional, es 

un hecho, al generar una visión globalizada de los pacientes, desde diferentes 

puntos de vista de los profesionales de la salud. Desde el punto de vista social, se 

enmarca en la mejorar de la calidad de atención de los usuarios del Hospital, al 

tener mejor conocimiento de la información de un equipo multidisciplinario de la 

salud en el mejoramiento de los parámetros de la salud. 

Por todo ello, en vista que se realizó una evaluación documental y se logró 

obtener resultados estadísticos importantes para los cirujanos dentistas y es de 

provecho a las instituciones formativas como las universidades. En ese sentido, la 

Tesis, está justificada, resaltando que esta investigación estuvo orientada a 

contribuir al desarrollo regional para la valoración de documentos odontológicos 

legales. 

Por todos estos aspectos considerados y contextualizados es una realidad 

inherente a Piura y sus hospitales, este trabajo está justificado siendo de 

relevancia social y regional con respecto a nuestra investigación. 
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1.4.1 Importancia de la Investigación 

 

Los odontólogos, independientemente de su especialización, necesitan en ciertos 

casos los consejos/asesoría de otros profesionales relacionados al cuidado de 

determinados pacientes. A raíz de que los odontólogos profundizan su 

entrenamiento y mantienen su trabajo dentro de límites cada vez más estrechos 

de ciertas especialidades, habrá menos oportunidades de resolver múltiples 

problemas que puedan presentar sus pacientes, y van a necesitar más de las 

opiniones de otros trabajadores. Los odontólogos, con un perfil de conocimientos 

más extenso, pueden solucionar del 80 al 90% de los problemas de salud oral de 

sus pacientes. 

La magnitud de conocimientos para ejercer cada una de las especialidades es 

similar, lo que cambia es el nivel de profundidad y amplitud en cada una de ellas. 

Los odontólogos, durante su formación, reciben preparación para brindar la 

atención a personas que necesitan de la contribución de otros especialistas, y al 

mismo tiempo, debe ser capaz de completar y dirigir su intervención para facilitar 

una cooperación óptima. 

La importancia de la Tesis, radica en el análisis de las interconsultas del servicio 

de odontología del hospital Jorge Reátegui Delgado, y se establece, en buscar 

una investigación seria, de los procedimientos odontológicos, que se dan en este 

nosocomio, por otro lado, la investigación es trascendente, al reconocer las 

causas que ameritan la opinión de los profesionales en el área odontológica, la 

cual contribuyó en todo momento, en mejorar las condiciones de los pacientes 

atendidos en el hospital. 
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1.4.2 Viabilidad de la investigación 

 

Con respecto al financiamiento, fue cubierto por el investigador en su totalidad, y 

se contó con los medios económicos necesarios para costear la investigación 

denominada Análisis de las interconsultas del servicio de odontología en el 

hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018, del mismo modo, se 

contó con el asesoramiento respectivo, y facilidades para ingresar a las 

instalaciones del nosocomio, para evaluar las interconsultas de los pacientes. 

1.5 Limitaciones del estudio 

Con respecto a la investigación, se encontró como limitación, la falta de 

colaboración de algunas familias de los pacientes para realizar una interconsulta 

odontológica, la poca atención que los profesionales de la salud, le ponen a la 

cavidad oral al realizar sus visitas médicas, la falta de registro de información 

dentro del nosocomio para hacer el seguimiento respectivo en algunos casos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
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2.1. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales  

Rusoja E. (2016) Chile; menciona que realiza una investigación denominado 

“Interconsultas”: un estudio de métodos mixtos de asistencia pediátrica de 

pacientes en Santiago, Chile 2016, menciona que, si bien las citas de atención 

médica perdidas pueden llevar a desperdicio de recursos del sistema de salud y 

malos resultados de salud a largo plazo, particularmente en niños, pocos estudios 

han explorado exhaustivamente la asistencia de pacientes pediátricos y los 

mecanismos para mejorar la asistencia. Este estudio de métodos mixtos buscó 

capturar las creencias, características y opiniones de salud asociadas con la 

asistencia de pacientes pediátricos a un hospital público de referencia en Chile, y 

evaluar si Health Call, un sistema interactivo de recordatorios de citas, podría 

mejorar la asistencia. Después de probar la confiabilidad y validez de un Modelo 

de Creencias de Salud adaptado en un subconjunto de los participantes 

guardianes (N = 295), La relación de estas características de paciente y tutor con 

la asistencia se analizó utilizando modelos de regresión para todos los pacientes 

incluidos en el estudio (N = 513). Luego, las diferencias entre los resultados de 

asistencia de los tutores asignados al azar a un recordatorio de Health Call 

(N=107) en comparación con ninguna llamada (N=156) se compararon con el 

rendimiento del sistema en el uso real en múltiples visitas. Finalmente, se 

realizaron entrevistas en profundidad con tutores (N=12), así como con 

administradores, médicos y otro personal de todo el sistema de salud (N=12), 

para complementar y contextualizar los resultados cuantitativos, así como 

comprender mejor la cita de referencia procesos y decisiones. Resultados: con la 

excepción de algunas características de la cita y algunas creencias sobre la salud, 

la mayoría de las características del paciente, tutor y cita, no se asociaron con la 

asistencia a citas de referencia. No se detectaron diferencias de asistencia en el 

ensayo aleatorizado. Sin embargo, los datos de observación mostraron que 

cuando se implementó a escala, el sistema de recordatorio mejoró la asistencia 

para los tutores que recibieron el recordatorio y confirmaron su cita. Las 

entrevistas revelaron diferencias importantes entre las limitaciones fluidas de la 

familia, la salud y la situación que los tutores notaron que impulsaron las 

decisiones de asistencia y el valor fijo asignado a estas citas de referencia por 



 

 

21 

 

primera línea, principalmente miembros del personal no clínico que controlaron las 

diferentes políticas de asignación de citas y sistemas recordatorios llegando a la 

conclusión que este estudio cuestiona los supuestos previos sobre los 

determinantes de la asistencia del paciente pediátrico y la adecuación de los 

enfoques existentes para las visitas perdidas.2 

Núñez A.et al. (2019) Cuba; realizaron una investigación denominada “La 

interconsulta en la atención primaria de salud. Una mirada reflexiva2019”, en 

donde mencionan que en un trabajo realizado en la provincia de Cienfuegos con 

el objetivo de identificar las principales dificultades que se presentan en la 

Atención Primaria de Salud se pudo constatar que el médico y/o la enfermera de 

familia. Cuando hablamos de interconsulta médica es necesario entender que 

esta constituye un proceder en el que participan dos o más galenos, en el caso 

que nos ocupa el médico de la familia, con uno o más especialistas 

(especialidades básicas o no básicas). Una mirada reflexiva a la interconsulta 

conduce a señalar que esta actividad se realiza con un objetivo docente 

asistencial. Es esencial para la formación profesional del médico de la familia y 

favorece el intercambio científico técnico entre los profesionales. La interconsulta 

se desarrolla con el objetivo de establecer un diagnóstico, definir un pronóstico y/o 

precisar una conducta. En muchas ocasiones, no aprovechan la participación en 

las interconsultas de las especialidades como oportunidad de familiarización o 

superación continuada, no se ha logrado completar el total de los Grupos Básicos 

de Trabajo (GBT) ; aún existen especialistas sin categorización docente, no todos 

los GBT de la provincia garantizan la evaluación de los resultados de las 

interconsultas mensualmente en su reunión; no todos los casos que se 

interconsultan tienen desarrollado el Programa de Atención de Enfermería 

adecuadamente y no se ha logrado uniformidad en el control y monitoreo de la 

participación de la enfermera en la interconsulta como parte de su perfil de 

desempeño. No en todos los casos se garantiza la calidad de la presentación, ni 

la calidad del informe en la historia clínica individual del paciente que 

interconsultan; además no todos los profesores escriben el resultado, ni dejan la 

evidencia del componente docente de la interconsulta en la libreta de supervisión 

del consultorio. Existen debilidades en la evaluación de este componente en 
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tarjeta del residente. Existen áreas que cumplimentan las interconsultas de forma 

centralizada. Es importante señalar que no todos los facilitadores certificados 

tienen preparación pedagógica para garantizar esta actuación, así mismo en las 

especialidades no básicas las interconsultas en ocasiones son realizadas por 

residentes, o profesores no categorizados. Llegando a la conclusión que la 

provincia de Cienfuegos garantiza un trabajo consolidado y bien fundamentado 

para resolver las debilidades existentes hoy, con la actuación en las interconsultas 

médicas.3 

Monte R. et al (2018) España; realizaron una investigación denominada “Analysis 

of the activity of interconsultations conducted by the departments of internal 

medicine”, en donde menciona que el Objetivo fue analizar la actividad de 

interconsulta (IC) realizada por los servicios de medicina interna (MI), sus 

aspectos formales, el perfil de la atención clínica requerida y cuantificar la carga 

de trabajo que supone. Para ello se realizó un estudio en diferentes instituciones 

médicas, el cual es observacional y prospectivo, y se refiere a aquellos enfermos 

hospitalizados atendidos por servicios de Medicina interna mediante interconsulta 

entre lasfechas del 15 de mayo y el 15 de junio del año 2016. Para esta actividad 

se consideró una carga de trabajo (1UT=10 min).Dentro de los resultados se 

encontró un registro de 1.141 IC procedentes de 43 nosocomios, edades 69,4 

(DE: 16,2) años, 51,2% hombres. El índice de Charlson fue 2,3 (DE: 2,2). Los 

motivos de consulta más frecuentes fueron: valoración general con el 27.4% de 

los casos, fiebre con un 18.1% de los casos, disnea con un 13.6%, trastorno 

metabólico con 9.6% de los casos, HTA con 6.3% de los casos y síndrome 

confusional con un 5.3%. Fueron 4 (DE: 5,9)las UT estimadas para la primera 

visita y para la suma de las sucesivas7,3 (DE: 21,5). Las UT fueron mayores70,6 

(DE: 15,9) vs 64,4 (DE: 16,3); p = 0,0001 en caso de los pacientes quirúrgicos, 

además se utilizaron más días de seguimiento 5 (DE: 7,3) vs 3,5 (DE: 4,2); p = 

0,009. Aspectos como el número de interconsultas ordinarias con respuesta en 

menos de 24 horas, especificación del motivo de interconsulta, datos mínimos 

relacionados a la historia clínica y coincidencia de la adaptación en el tiempo con 

el consultor, fueron más frecuentes en el formato de las interconsultas realizadas 

por servicios médicos: Llegando a la conclusión de que los pacientes que son 

atendidos por el servicio de medicina interna a través de una interconsulta 
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representan una carga de trabajo importante. En el caso de las intercosultas 

procedentes de servicios médicos, la adecuación al formato de solicitud es 

mayor.4 

Antecedentes Nacionales 

Alva A. (2017) Lima; realizó una tesis denominada “Motivo de interconsulta al 

servicio de odonto estomatología del Hospital Nacional Dos de Mayo”, en donde 

determina el motivo de interconsulta más frecuente al servicio de 

Odontoestomatología, los servicios médicos de procedencia que realizan la 

interconsulta, diagnóstico de salud general, y diagnóstico de salud estomatológica 

de las interconsultas realizadas a los pacientes en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo. En el 2016, se realizó la revisión de las historias clínicas de los pacientes 

sometidos a la interconsulta al servicio de Odontoestomatología. Los resultados 

indicaron que el mayor motivo de interconsulta, con un 81% de los casos, fue la 

evaluación, seguidos del dolor y la deslocalización. El servicio que realiza la 

mayor cantidad de interconsultas, con el 26,6% de los casos, es el de 

Endocrinología, seguido de obstetricia, cardiología, neurología y cirugía de 

cabeza y cuello. El diagnóstico de salud en general de mayor consideración en las 

interconsultas con un 26,6% de los casos, es la Diabetes. El diagnóstico de salud 

estomatológica con mayor prevalencia, representado con el 37,7% de los casos 

en las interconsultas, fue la caries dental, seguido de necrosis pulpar, remanente 

radicular y gingivitis.5 

Romaní J. (2017) Huarmaca; realizó una tesis denominada “Proyecto para la 

implementación de una plataforma de comunicación multimedia para 

interconsultas médicas en el Hospital de Huarmaca”, consiste en el desarrollo de 

una plataforma, la cual permitirá el uso de material multimedia para interconsultas 

médicas en el hospital de Huarmaca, provincia de Huancabamba, departamento 

de Piura. Se evaluó la problemática de dicho distrito, tomando como referencia los 

aspectos de comunicaciones y salud. Además, se considera la implementación de 

posibles soluciones para la mejora de las situaciones encontradas en el sector 

salud empleando los actuales medios de comunicación. Considerándose un 

modelo base, con la utilización de diagramas de clase y flujo para explicar de una 

manera adecuada, el funcionamiento de la plataforma que se busca desarrollar. 
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Se enfocó en un análisis de las diferentes opciones que se consideran para la 

implementación de la plataforma, buscando la solución que se adapte a todas las 

necesidades del proyecto. Obteniéndose el plan del proyecto, en el cual se indica 

el plan de trabajo, cuáles son los recursos necesarios y la cantidad de tiempo que 

se utilizaría para la implementación del proyecto. Contempla los costos del 

proyecto, considerándose un periodo de tiempo de aproximadamente diez años, 

evaluando distintos escenarios, que no se encuentra contemplado por la 

plataforma propuesta en el documento.6 
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2.2 Bases Teóricas 

La interconsulta 

Consiste en una comunicación formal entre los profesionales de la salud que 

presentan diferentes áreas de experiencia en las especialidades que ellos han 

realizado y en el caso de la atención básica de la salud es una interacción que 

implica actividad de docentes e implica actividades asistenciales entre los 

médicos y odontólogos que requieren asesoría y la especialidad que aporta cada 

rama del área de la salud.7 

Objetivos de la interconsulta. 

Por lo antes mencionado, el objetivo de la interconsulta, es brindar una atención 

eficiente al problema de la salud que presentan nuestros pacientes, por lo que 

está destinado a incrementar el nivel de competencia de cada profesional, tanto 

desde el punto de vista médico, como también del punto de vista odontológico8 

Por lo tanto, la interconsulta se solicita como una orientación en el manejo de un 

problema que se circunscribe a la salud del paciente, por eso debe existir una 

adecuada comunicación entre los profesionales de la salud, para obtener una 

mejor información, que derive a una decisión y diagnóstico más efectivo, 

mejorando la terapéutica, tanto en el aspecto médico como en el aspecto 

odontológico9 

Interconsulta y el Servicio en el Hospital 

De acuerdo a la información que establece la Superintendencia Nacional De 

Salud en el registro Nacional de las Instituciones Prestadoras de Servicios de 

Salud establece que el hospital 2 Jorge Reátegui Delgado presenta un código 

único de instituciones prestadoras de salud 000 10244 cuya razón social 

pertenece a la seguridad social de salud y cuyo centro está ubicado en avenida 

Grau 1150 distrito de Piura, provincia de Piura, y departamento de Piura 

presentando una categoría de tipo II-1 con resolución 895 del año 2019 de 

acuerdo a la fecha de categorización presentando un total de 403 ambientes y 54 

camas, asimismo dentro de los servicios que están autorizados se encuentra el 

servicio de consulta externa, el servicio de hospitalización, el servicio de 

emergencia, el servicio de centro obstétrico, el servicio de centro quirúrgico, el 
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servicio de patología clínica, el servicio de diagnóstico por imágenes, así como el 

servicio de anatomía patológica,  el de farmacia,  el de central de esterilización, el 

servicio de medicina y rehabilitación,  el de hemodiálisis, el de nutrición y 

dietética, el de servicios administrativos y de la atención de urgencias y 

emergencias, presentando unidades productoras de servicio con las siguientes 

especialidades de prestación administración de hospitales anestesiología, 

cardiología, cirugía general, cirugía pediátrica, dermatología, endocrinología 

epidemiología, gastroenterología, ginecología y obstetricia, laboratorio clínico, 

medicina de rehabilitación,  medicina general integral, medicina general y 

medicina interna entre otros 35 registros que establece la cartera de servicios 

hasta la fecha el responsable de la institución está el médico Arturo Humberto 

Seminario Cruz con registro de colegio médico 1634 y dentro de la situación del 

establecimiento este se encuentra activo.10 

También hay que considerar, que la interconsulta puede ser un profesional de la 

salud incluido odontólogos del Servicio y, entre otras profesiones que continuarán 

en busca del mejoramiento de la salud de los pacientes, de una forma más 

holística.2 

Diagnósticos Odontológicos. 

En odontología llamamos diagnóstico a toda la recopilación de información del 

paciente en la historia clínica, también pueden realizarse ayudas diagnósticas, 

estos son exámenes específicos; como una placa de rayos X, la cual arrojará luz 

sobre la situación dental actual y de qué modo podemos intervenirla.11 

Así mismo, teniendo en cuenta lo antes descrito, se debe efectuar las 

investigaciones y estudios correspondientes, antes de solicitar la interconsulta 

pertinente y el médico debe elaborar con la opinión odontológica una hipótesis 

diagnóstica para el plan terapéutico que piensa llevar a cabo en cada paciente por 

lo que a través del formato de la interconsulta se detalla el motivo por el cual se le 

solicita la opinión del profesional especialista, explicándole al paciente las razones 

de esta interconsulta, teniéndose en cuenta que estas actividades son actos tanto 

odontológicos como médicos que mejorarán la atención de los pacientes.12 

Posteriormente, después de haber realizado un análisis minucioso del caso por 

parte del especialista, el profesional deberá continuar con la responsabilidad de la 



 

 

27 

 

atención total del paciente, compartida con el profesional que ha realizado la 

evaluación, en aquellos casos que se requiera un seguimiento continuo, en 

ningún caso se debe perder el contacto con el paciente hospitalizado, por otro 

lado, las razones fundamentales para poder realizar las interconsultas están 

enmarcadas en la necesidad de poder realizar un diagnóstico de alta 

complejidad.13 

Asimismo, dentro de las otras razones fundamentales para realizar la 

interconsulta, es para mejorar la orientación de algunos programas de salud, así 

como la necesidad de un enfoque holístico y también se puede realizar a solicitud 

del mismo paciente o de los familiares ante cualquier duda desde el punto de 

vista odontológico.14 

Interconsulta y Enfermedad Actual. 

Se tiene que destacar, que las interconsultas también se pueden solicitar por una 

evolución no satisfactoria de la enfermedad actual, con relación al problema del 

paciente o también se puede solicitar cuando las enfermedades actuales son 

potencialmente fatales o de mal pronóstico y así mismo para brindar una opinión 

tranquilizadora al médico especialista que realiza el tratamiento del paciente 

hospitalizado por parte del servicio.15 

Interconsulta y Diagnósticos Odontológicos. 

Al analizar, el informe de la interconsulta se tiene que ver que dentro de sus 

partes se debe encontrar la descripción de los hallazgos clínicos del paciente, de 

los exámenes y procedimientos realizados, así como el diagnóstico pronóstico y 

tratamiento y recomendaciones para cada patología de acuerdo al código 

internacional de enfermedades,  y para sus pacientes por otro lado, debe de 

figurar dentro del aspecto formal, los nombres y apellidos así como, el cargo, la 

firma, la colegiatura del profesional que realiza la atención de la interconsulta, con 

la respectiva fecha y hora, de respuesta con que se ha manejado al paciente.16 
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2.3 Definición de términos básicos 

2.3.1 Análisis 

Estudio profundo de un sujeto, asunto, objeto o situación con el fin de conocer sus 

fundamentos, sus bases y motivos de su surgimiento, para conocer sus 

características o cualidades, o su estado, y extraer conclusiones, que se realiza 

separando o considerando cada una de las partes que la constituyen.17 

 

2.3.2 Interconsulta 

La derivación o interconsulta es el acto de remitir a un paciente, mediante un 

parte interconsulta, a otro profesional sanitario, para ofrecerle una atención 

complementaria tanto para su diagnóstico, su tratamiento como su 

rehabilitación.18 

 

2.3.3 Servicio 

Hablamos de servicio hospitalario cuando designamos un conjunto de servicios 

médicos especializados reagrupados en un hospital. Un conjunto de servicios 

hospitalarios constituye un polo hospitalario y éste último reagrupa, por ejemplo, 

un servicio de gastroenterología, de nefrología, etc.19 

 

2.3.4 Hospital 

Establecimiento destinado a proporcionar todo tipo de asistencia médica, incluidas 

operaciones quirúrgicas y estancia durante la recuperación o tratamiento, y en el 

que también se practican la investigación y la enseñanza médica20. 

 

2.3.5 Paciente 

La palabra se utiliza principalmente como sustantivo para designar a aquellas 

personas que deben ser atendidas por un médico o un profesional de la medicina 

a causa de algún tipo de dolencia o malestar.21 

 

2.3.6 Cavidad Oral 

La boca, también conocida como cavidad bucal, es la abertura a través de la cual 

los hombres ingieren sus alimentos. Constituye en su parte el aparato 

estomatognático, así como la primera parte del tubo digestivo.22 



11 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 
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3.1 Formulación de hipótesis 

3.1.1Hipótesis general. 

Las características de las interconsultas odontológicas realizadas en el Hospital 

EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018, se dan por el servicio de 

medicina interna, por procesos infecciosos a nivel de la mandibular. 
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3.2 Variables Definición, conceptual y Operacionalización de las variables 
 

Variables Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Valor 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interconsulta 
Odontológica 

 

Servicio Tipo de servicio Nominal 

Medicina =1 

Pediatría =2 
Cirugía =3 
Ginecología =4 
Otros =5 

Enfermedad actual Tipo de patología 
según CIE 10 Nominal 

I A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias. 
II C00-D48 Neoplasias. 
III D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el 
mecanismo de la inmunidad 
IV E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas. 
V F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento. 
VI G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso. 
VII H00-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos. 
VIII H60-H95 Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides. 
IX I00-I99 Enfermedades del sistema circulatorio. 
X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio. 
XI K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo. 
XII L00-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo. 
XIII M00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo. 
XIV N00-N99 Enfermedades del aparato genitourinario. 
XV O00-O99 Embarazo, parto y puerperio. 
XVI P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal. 
XVII Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías cromosómicas. 
XVIII R00-R99 Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte. 
XIX S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias de causa externa. 
XX V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad. 
XXI Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud. 
XXII U00-U99 Códigos para situaciones especiales. 

Diagnóstico 
odontológico 

Diagnósticos según 
CIE 10. Nominal 

Enfermedades de la Pulpa y de los tejidos periapicales=0 
Anomalías dento-faciales =1 
Enfermedades de las glándulas salivales y maxilares=2 
Trastornos del desarrollo y erupción de los dientes=3 
Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes=4 
Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén. =5 
Otras enfermedades de los maxilares=6 
Estomatitis y lesiones Afines=7 
Enfermedades de la lengua=8 
Otros no especificados =9 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 

El diseño de la investigación es de tipo:  

Descriptivo no experimental: Esta investigación es de tipo descriptiva, la cual 

busca recolectar información durante la realización de las interconsultas 

respectivas de tal manera que se puedan conservar los datos para obtener un 

análisis concreto de las mismas derivadas al área de odontología. Y es de tipo no 

experimental por que no busca manipular ninguna de las variables de estudio.  

Transversal: Es de tipo transversal porque se realizó la recolección de la 

información en el periodo de tiempo de julio a diciembre del año 2018. 

Retrospectivo:  Es de tipo retrospectivo debido a que las interconsultas realizadas 

por el personal de odontología fueron realizadas durante la participación de mi 

persona como observador y recolector de información.23 

de manera que se logre determinar el“Análisis de las Interconsultas del Servicio 

de Odontología en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018.” 

 

Por lo tanto, se presenta el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Donde: 

M: Muestra 

01: Variable: Interconsultas del Servicio de Odontología 

 

 

 

 

O1 M
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4.2 Diseño muestral 

4.2.1 Población 

Para la población se tomará como referencia el total de interconsultas, a nivel del 

Hospital Jorge Reátegui Delgado de Piura en los meses Julio - diciembre 2018, 

cuyos datos estadísticos comprende un aproximado de 368 interconsultas. 

 

4.2.2 Criterios de Inclusión 

 Interconsulta odontológica que se realice en el Hospital Jorge Reátegui 

Delgado de Piura. 

 Interconsulta odontológica que provengan de los servicios hospitalarios. 

 Interconsulta odontológica registradas en el sistema de EsSalud. 

 Interconsulta odontológica registrada en el servicio de Odontología del 

Hospital Jorge Reátegui Delgado. 

 Interconsulta odontológica que sea efectiva y se encuentre al paciente en el 

servicio solicitado. 

 

4.2.3 Criterios de Exclusión 

 Interconsulta odontológica sin realizar por que el paciente haya fallecido. 

 Interconsulta odontológica con letra ilegible. 

 Interconsulta odontológica en donde el paciente no desea que lo evalúen. 

 

4.2.4 Muestra 

En vista a que la población programada, de acuerdo con las coberturas 

comprende aproximadamente a 368 Interconsultas odontológicas, se tomaran 

todas las interconsultas. 

 

“n”=368 Interconsulta odontológica. 
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4.3 Técnicas de recolección de datos 

En primer lugar, se solicitó el permiso al jefe de la Institución Nosocomial de 

Piura, para poder acceder en este caso a las instalaciones y poder captar a las 

Interconsultas odontológicas que acuden a los servicios hospitalarios. Después de 

conseguir el permiso respectivo se evaluaron a todas las Interconsultas 

odontológicas que provienen de los servicios, y se les hizo saber a los 

odontólogos que acuden a la consulta, sobre los objetivos de la investigación y se 

les explicó el consentimiento informado. Posteriormente sí estuvieron de acuerdo, 

se acompañó al profesional de la salud, y se llenaron los datos del consentimiento 

y se procedió en este caso a la evaluación odontológica de los pacientes en los 

servicios hospitalarios, y se tomaron los datos de acuerdo con las variables de 

estudio. 

Todos los datos que se registraron en el instrumento validado por opinión de 

expertos, y una vez que se terminó con toda la muestra, desde los meses de junio 

a diciembre del 2018 se procedió al vaciado de datos a una matriz en el software 

estadístico SPSS versión 22 para el procesamiento estadístico respectivo. 

Una vez que se obtuvo los datos se procedió a revisar las gráficas y los cuadros 

pertinentes de acuerdo con las variables descritas en el apartado de 

Operacionalización de las variables se procedió a su descripción y discusión 

conforme los reglamentos de tesis de la Universidad Alas Peruanas filial Piura. 

Con respecto a la técnica, en el presente trabajo de investigación se utilizó la 

observación documental. 
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4.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

4.4.1 Estrategia de análisis. 

La información se codificó en tablas e ilustraciones en figuras que contengan 

datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus intervalos de 

confianza, en relación con las variables de estudio, teniendo en cuenta los 

criterios estipulados por la Universidad Alas Peruanas, y las recomendaciones de 

citación bibliográfica según Vancouver. 

Todos los datos fueron recolectados e ingresados a una base de datos electrónica 

para luego, procesarlos por medio de tablas y figuras, haciendo uso del Software 

SPSS, versión 22. 

 

4.4.2 Mención de cómo se efectuó la prueba de hipótesis. 

Una vez recolectado los datos, se procedió a diseñar una matriz de 

procesamiento de datos en software estadístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versión 22, en donde se procedió a la Tabulación de la 

información. La información se codificó en tablas y graficada en figuras que 

contienen datos relacionados fundamentalmente a los promedios con sus 

intervalos de confianza, en relación a las variables estudiadas. 

En vista, que las hipótesis, son de tipo descriptivas, el análisis se tendrá en 

cuenta los resultados y porcentajes para realizar el análisis de las hipótesis.  
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4.4.3 Análisis y discusión de los resultados 

Para la investigación, una vez que se recolectó la información, y fue evaluada por 

el asesor temático y estadístico, se procedió a ordenar los datos, de acuerdo con 

los objetivos e hipótesis descriptivas. Posteriormente se describieron las medidas 

del n y sus porcentajes respectivos, y se procedió a su discusión, teniendo en 

consideración, los antecedentes evaluados en el marco teórico para el desarrollo 

de la tesis. 

 

4.5 Aspectos éticos de la investigación 

Se debe tener en cuenta que toda investigación, que involucra a sujetos humanos 

requiere de un proceso en el cual debemos considerar una serie de reglas y 

procedimientos que habrán de aplicarse para proteger a calidad los derechos del 

usuario sometido a la investigación.  

Según Casell cita a Belmont Report24 quien a su vez postuló cuatroprincipios 

éticos primordiales sobre los que se basan las normas de conducta ética en la 

investigación: El Principio de Beneficencia, El Principio de Autonomía, El Principio 

de No Maleficencia y El Principio de Justicia. 

El principio de Beneficencia, basado en “Promover la fuerza vital, todas las 

personas tienen el deber de hacer el bien”. Al realizar la entrevista a los pacientes 

durante la Interconsulta odontológica, se cumplió este principio promoviendo 

amabilidad y buen trato a todos los pacientes que pasan por momentos difíciles 

tanto física como psicológicamente. 

Principio de No Maleficencia, basado en “Hacer el bien sobre todas las cosas, no 

hacer daño”. Al realizar la entrevista a los pacientes que se les realiza la 

interconsulta odontológica, se cumplió este principio evitando causar daños 

psicológicos, debido a que se revivan los recuerdos de una experiencia quizás no 

tan grata para ellos. 

Otro de los principios éticos a considerarse es: Autonomía en donde se tuvo en 

cuenta la libertad de los pacientes a los que se les realiza la interconsulta 

odontológica, de participar voluntariamente en el estudio y al mismo tiempo para 

conducir sus propias acciones. Esto se fundamenta al detallar de forma minuciosa 

mediante un documento llamado: consentimiento informado, en donde el sujeto 

de estudio podrá conocer lo necesario para decidir si participar o no en el estudio. 
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Con respecto al cuarto principio de Justicia; el cual sostiene que todo paciente 

tiene derecho a un trato justo, respetando su privacidad mediante un proceso 

cuya base es la confidencialidad. 
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CAPÍTULO V: ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
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5.1 Análisis descriptivo, tablas de frecuencia y gráficos 

Tabla 01 Características de las interconsultas odontológicas. 

 

 N  por ciento  

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos 

periapicales 

No 240 65,2 por ciento  

SI 128 34,8 por ciento  

Anomalíasdentó faciales 
No 330 89,7 por ciento  

SI 38 10,3 por ciento  

Enfermedades de las glándulas salivales y 

maxilares 

No 368 100,0 por ciento  

SI 0 0,0 por ciento  

Trastornos del desarrollo y erupción de los 

dientes 

No 332 90,2 por ciento  

SI 36 9,8 por ciento  

Otras enfermedades de los tejidos duros de 

los dientes 

No 148 40,2 por ciento  

SI 220 59,8 por ciento  

Otros trastornos de los dientes y de sus 

estructuras de sostén 

No 368 100,0 por ciento  

SI 0 0,0 por ciento  

Otras enfermedades de los maxilares 
No 368 100,0 por ciento  

SI 0 0,0 por ciento  

Estomatitis y lesiones afines 
No 368 100,0 por ciento  

SI 0 0,0 por ciento  

Enfermedades de la lengua 
No 205 55,7 por ciento  

SI 163 44,3 por ciento  

Caries 
No 92 25,0 por ciento  

SI 276 75,0 por ciento  

Otros diagnósticos 
No 368 100,0 por ciento  

SI 0 0,0 por ciento  

Elaborado en base a datos del instrumento. 
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Grafico 01 Características de las interconsultas odontológicas. 
 

 

 

Análisis. 

Las principales características de las interconsultas se dan en base a las caries 

dentales en el 75%, siendo seguido por otras enfermedades de los tejidos duros 

de los dientes con el 59.8% y enfermedades de la pulpa y tejidos periapicales, con 

el 34.8%.  
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Tabla 02 Servicio que solicita la interconsulta odontológica. 

 

 N  por ciento  

Servicio 

Medicina 148 40,2 por ciento  

Cirugía 131 35,6 por ciento  

Obstetricia y Ginecología 38 10,3 por ciento  

Pediatría 51 13,9 por ciento  

Total 368 100,0 por ciento  

Elaborado en base a datos del instrumento. 

 

 

 
Grafico 02 Servicio que solicita la interconsulta odontológica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis: 

El servicio de medicina es el departamento que más requiere evaluaciones con 

respecto al total de atenciones que se dan en el 40.2%, siendo seguido por el 

área de cirugía, con el 35.6% y, en tercer lugar, el área de pediatría con el 13.9%. 
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Tabla 03 Enfermedad sistémica actualde los pacientes a los que se les 
realiza la interconsulta odontológica. 

 N  por ciento  
E

n
fe

rm
e
d
a
d
 a

c
tu

a
l 
[S

is
té

m
ic

a
] 
 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 93 25,3 por ciento  

Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de 

laboratorio, no clasificados en otra parte 
40 10,9 por ciento  

Enfermedades del aparato digestivo 42 11,4 por ciento  

Enfermedades del aparato genitourinario 52 14,1 por ciento  

Enfermedades del sistema respiratorio 100 27,2 por ciento  

Neoplasias 29 7,9 por ciento  

Otras 12 3,3 por ciento  

Total 368 100,0 por ciento  

Elaborado en base a datos del instrumento. 

 Ilustración 1 Enfermedad actual. 

     

Análisis  

Los pacientes que se evaluaron en la interconsulta, se estableció con enfermedad 

de base a nivel del sistema respiratorio con el 27.2%, siendo seguido por 

enfermedades endocrinas y nutricionales con el 25.3%, y en el tercer lugar del 

aparato genitourinario con el 14.1% respectivamente.   
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Grafico 03 Enfermedad sistémica actual de los pacientes a los que se les 

realiza la interconsulta odontológica. 
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Tabla 04 Diagnóstico odontológico de los pacientes. 

 N  por ciento  

Enfermedades de la pulpa y de los tejidos periapicales 128 34,8 por ciento  

Anomalías dentó faciales 38 10,3 por ciento  

Trastornos del desarrollo y erupción de los dientes 36 9,8 por ciento  

Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes 220 59,8 por ciento  

Enfermedades de la lengua 163 44,3 por ciento  

Caries 276 75,0 por ciento  

Elaborado en base a datos del instrumento. 
 

Grafico 04 Diagnóstico odontológico de los pacientes. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis. 

Los diagnósticos odontológicos se centran en la caries dental en el 75%, siendo 

seguido por otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes con el 59.8% y 

enfermedades de la lengua en el 44.3%, en este caso el número de interconsultas 

no coincide con el total ya que en un mismo paciente se puede encontrar más de 

un resultado.  
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Tabla 05 Las características epidemiológicas en los pacientes. 

 

 

Edad y Sexo 

 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 

E
d
a
d
 [
A

g
ru

p
a
d
a
] 
 

0-10 años 

N 2 19 21 

 por ciento  
0,5 por 

ciento  

5,2 por 

ciento  

5,7 por 

ciento  

11-20 años 

N 33 0 33 

 por ciento  
9,0 por 

ciento  

0,0 por 

ciento  

9,0 por 

ciento  

21-30 años 

N 18 87 105 

 por ciento  
4,9 por 

ciento  

23,6 por 

ciento  

28,5 por 

ciento  

31-40 años 

N 23 58 81 

 por ciento  
6,3 por 

ciento  

15,8 por 

ciento  

22,0 por 

ciento  

41-50 años 

N 12 33 45 

 por ciento  
3,3 por 

ciento  

9,0 por 

ciento  

12,2 por 

ciento  

51-60 años 

N 11 4 15 

 por ciento  
3,0 por 

ciento  

1,1 por 

ciento  

4,1 por 

ciento  

> 60 años 

N 46 22 68 

 por ciento  
12,5 por 

ciento  

6,0 por 

ciento  

18,5 por 

ciento  

Total 

N 145 223 368 

 por ciento  
39,4 por 

ciento  

60,6 por 

ciento  

100,0 por 

ciento  

Elaborado en base a datos del instrumento. 
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Grafico 05 las características epidemiológicas en los pacientes. 

 

 

 
Análisis  

 

La edad que prevalece en los pacientes que recibieron la interconsulta son los de 

21-30 años con 28.5%, siendo seguido de los pacientes con 31-40años con el 

22%. Con respecto al sexo están las mujeres liderando los porcentajes con el 

60% y en el sexo masculino en el 39.4%. 
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5.2 Discusión 

Desde la perspectiva de Rusoja E. 2, realizó un estudio titulado “Interconsultas”, 

en Chile, cuyo objetivo fue determinar si su sistema de recordatorio de citas 

revertía la poca asistencia de pacientes ante una cita programada en donde como 

resultado hubo una mejora en la asistencia por parte de los tutores, si bien es 

cierto nuestro trabajo no se basa en el cumplimiento de la cita , sino que el 

objetivo estuvo enfocado en determinar cuáles son las características de las 

interconsultas odontológicas realizadas en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui 

Delgado en el 2018, en donde observamos también un incumplimiento en algunos 

casos por parte de los pacientes ante una consulta o interconsulta programada 

causando complicaciones en la programación por parte de los odontólogos y una 

posible complicación a su inconveniente ya que al no atenderse este se puede 

agravar. 

Por otro lado, Nuñez A. et al.3, realizaron un estudio denominado “La interconsulta 

en la atención primaria de salud”, a nivel de Cuba, en donde el autor menciona 

que el objetivo está enmarcado a identificar cuáles son las principales dificultades 

que se presentan en la atención primaria de salud, en donde como resultado se 

obtuvo que la interconsulta es un acto docente  asistencial y que no se aprovecha 

la participación de la interconsulta en las diferentes especialidades lo cual 

coincide con nuestro estudio en donde se observó que las distintas 

especialidades podrían considerar enviar a un paciente a interconsulta sin 

embargo no se realiza ya sea por falta de conocimientos o por falta de criterio al 

realizar la evaluación completa del paciente por lo que una cantidad considerable 

de pacientes que califican como interconsulta al área de odontología no son 

enviados ni se solicita la interconsulta respectiva.  

Para la perspectiva de Monte R. Et al 4, en su investigación titulada, “Analysis of 

the activity of interconsultationsconducted by the departments of internal 

medicine”, menciona que el objetivo analizar la actividad de interconsulta 

realizada por los servicios de medicina interna. En donde como conclusión nos 

comenta que el area de medicina interna representa una carga de trabajo 

importante a través de una interconsulta, lo que coincide con esta investigación 

debido a que el 40.2% de interconsultas fueron provenientes del servicio de 
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medicina interna, siendo un porcentaje considerable que reafirma la participación 

del servicio en cuanto solicitudes de interconsultas se refiere. 

Para el caso de Alva A.5, realizó en Lima una investigación denominada “Motivo 

de interconsulta al servicio de odonto estomtología en el Hospital Nacional Dos de 

Mayo”, en donde como resultados se obtuvo que el 81% de los casos de 

interconsulta fueron por evaluación seguido de dolor y deslocalización en cuanto a 

el diagnostico de salud estomatológica prevaleció la caries dental en un 37.7% de 

los casos. Por lo que se confirma el principal diagnostico dentro de esta 

investigación es la caries dental en el 75% de los casos por lo que es importante 

tener en consideración que la caries dental aqueja a la mayoría de los pacientes 

por lo que la interconsulta con el área de odontología debe ser considerada dentro 

de la evaluación del paciente en las visitas médicas ya que se puede mejorar la 

salud ora de los pacientes realizando la consulta respectiva.  

Respecto a la segunda parte de nuestra hipótesis, podemos señalar que esta no 

se cumple. De acuerdo con los resultados obtenidos no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre las infecciones por procesos 

mandibulares y las características de las interconsultas, sin embargo, de los 

hallazgos de esta tesis podemos afirmar que la caries dental es la principal 

característica de las interconsultas en el Hospital EsSalud Jorge Reategui 

Delgado en el año 2018, lo cual se asocia al correcto manejos de la interconsulta, 

ya que coincide con el diagnostico por parte del odontólogo. 

De esta tesis se desprende que el servicio de medicina es el que más 

interconsultas solicita de la muestra, esto puede tener factores positivos como 

negativos. El hecho de que el 40.2% de interconsultas sean del servicio de 

medicina nos puede indicar que no todos los profesionales de la salud indican una 

interconsulta, como prueba de ello tenemos que el 75% de los casos presentan 

caries dental por lo que los diferentes servicios podrían haber obtenido un mayor 

porcentaje al momento de solicitar una interconsulta a un paciente. 

La revisión de la literatura y los resultados obtenidos nos lleva a afirmar que los 

datos epidemiológicos se basan en personas del sexo femenino con edades entre 

los 21-30 años lo cual resalta la importancia del ámbito clínico ya que hay 

distintos tipos de enfermedades que son predominantes tanto en sexo y edad. 
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La interconsulta nos brinda datos se suma importancia con respecto a la relación 

entre distintos pacientes y sus datos epidemiológicos, diagnósticos y 

manifestaciones clínicas, por lo que es necesario se continúe investigando sobre 

el tema que es importante para mejorar el desarrollo de los diferentes 

profesionales de la salud. 

Con respecto al trabajo realizado en el Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado, 

se tiene en consideración que existe una falta de enfoque por parte de los 

profesionales de la salud al momento de realizar las visitas médicas a los 

pacientes, solo se realiza una verificación rutinaria, mas no se busca nuevos 

signos o síntomas o incluso manifestaciones externas lo cual dificulto la muestra 

ya que algunos profesionales no realizaban una inspección oral del paciente. 

Por otro lado, el manejo de la información por parte del hospital debe mejorar, si 

bien es cierto, se brindaron facilidades para el ingreso a la verificación de historias 

clínicas registradas con anterioridad y datos del sistema archivados en su 

servidor, en el caso de las historias físicas, no se archiva la interconsulta 

realizada, y en el caso del sistema se registra como paciente nuevo en el área de 

odontología mientras que en los otros servidores se registra como interconsulta 

pero no de que servicio ni de donde proviene. Por lo que es complicado realizar el 

seguimiento respectivo a menos que conserves el nombre y DNI del paciente. 
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CONCLUSIONES 

Las características de las interconsultas odontológicas realizadas en el Hospital 

EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018 se basan principalmente en la 

atención de caries dental y enfermedades de tejidos duros dentales. 

 

El servicio que solicita la interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge 

Reátegui Delgado en el año 2018 es el de medicina en el 40.2%. 

La enfermedad sistémica actual que los pacientes presentan, es la enfermedad 

del sistema respiratorio en el 27.2% en base a la interconsulta odontológica en el 

Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018. 

 

El diagnóstico odontológico de los pacientes a los que se les realiza la 

interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el 

año 2018 se basa en caries dental en el 75%. 

 

Las características epidemiológicas en los pacientes a los que se les realizan 

interconsultas odontológicas en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el 

año 2018 son de sexo femenino 60% y de edades entre 21-30 años en el 28.5%.  
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RECOMENDACIONES 

A los directivos del Hospital, de acuerdo con las características de las 

interconsultas odontológicas realizadas en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui 

Delgado en el año 2018 se basan principalmente en la atención de caries dental y 

enfermedades de tejidos duros dentales, se debe recomendar aumentar el 

personal de odontología, para que mejore la demanda de los pacientes 

hospitalizados, los cuales deben de ser permanentes, sin la interconsulta 

pertinente. 

 

A los directivos del Hospital, que en base a que el servicio que solicita la 

interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el 

año 2018 es el de medicina en el 40.2%, se debe reforzar el personal 

odontológico, para mejorar y atender la demanda en base a los pacientes.  

 

A los directivos del Hospital y al Decano del Colegio Odontológico, que debido a 

que la enfermedad sistémica actual de los pacientes a los que se les realiza la 

interconsulta odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el 

año 2018 es en el sistema respiratorio en el 27.2%, de debe realizar 

capacitaciones al COP, basados en estos temas y sus implicancias en el aparato 

estomatológico. 

 

A los directivos y odontólogos del Hospital, En base a que diagnóstico 

odontológico, de los pacientes a los que se les realiza la interconsulta 

odontológica en el Hospital EsSalud Jorge Reátegui Delgado en el año 2018 se 

basa en caries dental en el 75%, se debe realizar el seguimiento por parte del 

servicio de odontología de los pacientes, conforme le den el alta, para mejorar los 

indicadores de salud oral. 

 

A los directivos del Hospital, que debido a que las características epidemiológicas 

en los pacientes a los que se les realizan interconsultas odontológicas en el 
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Hospital EsSalud Jorge Reategui Delgado en el año 2018 son de sexo femenino 

60% y de edades entre 21-30 años en el 28.5%, se debe precisar la educación 

para la salud, para que estos pacientes prevengan enfermedades bucales más 

serias.   
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Anexo Nº 01 Carta de Presentación 

  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Anexo 3 Consentimiento informado 

 
 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Buenos días, la investigación que se desea realizar es importante, desde el punto 

de vista de la Odontología, por ello solicito la colaboración para acompañarlos en 

su visita a los pacientes hospitalizados, e incluirlo en el estudio, no incurriendo en 

ningún daño ni divulgación de la información recolectada en el formato, teniendo 

en cuenta que solo se le examinará el documento interconsulta, lo cual no 

incurrirá en ningún peligro. 

Yo, …………………………………………………………………………, con DNI 

Nº………………autorizo al bachiller de estomatología Brayan Josué Jaime Cotos, 

a realizársele una ficha de recolección de datos, para la ejecución de su tesis 

titulada: “Análisis de las interconsultas del servicio de odontología en el hospital 

Jorge Reátegui Delgado 2018” 

He comprendido las explicaciones que me han manifestado en un lenguaje claro y 

sencillo; y el tesista que me ha informado, me ha permitido realizar todas las 

observaciones, aclarando todas las dudas planteadas, manifestándome que no 

hay ningún tipo de problemas que afecten de mi persona, y acepto 

voluntariamente en participar de dicho estudio planteado, en donde el tesista 

tomara los datos de mi enfermedad de acuerdo al instrumento de recolección de 

datos. 

 

 

Huella 

Firma del Paciente Bach. Brayan Josué Jaime 
Cotos  
Autor. 



 

 

 

 

 

Anexo 4 Instrumento de recolección de datos 

 
 
 

 

 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 

Formulario de Recolección de Datos  
 
Investigador: Brayan Josué Jaime Cotos 
 
Fecha: 
 
Día Mes Año 
Datos Generales: 
 
Nombres del paciente:___________________________________________ 
 
Apellidos del paciente:__________________________________________ 

 
Edad __________________________________________________ 
 
Sexo:      Masculino  Femenino  
 
Fecha de Nacimiento: __________________________________________ 
 
 
  



 

 

 

Evaluación de piezas dentales. 
 
Colocar y marcar las características de la Interconsulta Odontológica.. 
 

Formato de interconsulta Odontológica del Jorge Reátegui Delgado 

Servicio 
Tipo de 

servicio 

Medicina =[]  

Pediatría =[]  

Cirugía =[]  

Ginecología =[]  

Otros =[]  

Enfermedad 

actual 

Tipo de 

patología 

según CIE 

10 

[Encerrar en 

un circulo el 

número 

romano que 

corresponda]  

 

I A00-B99 Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 

II C00-D48 Neoplasias 

III D50-D89 Enfermedades de la sangre y de los órganos 

        hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo de la 

        inmunidad 

IV E00-E90 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas 

V F00-F99 Trastornos mentales y del comportamiento 

VI G00-G99 Enfermedades del sistema nervioso 

VII H00-H59 Enfermedades del ojo y sus anexos 

VIII H60-H95 Enfermedades del oído y de la apófisis mastoides 

IX I00-I99 Enfermedades del sistema circulatorio 

X J00-J99 Enfermedades del sistema respiratorio 

XI K00-K93 Enfermedades del aparato digestivo 

XII L00-L99 Enfermedades de la piel y el tejido subcutáneo 

XIII M00-M99 Enfermedades del sistema osteomuscular y  

        del tejido conectivo 

XIV N00-N99 Enfermedades del aparato genitourinario 

XV O00-O99 Embarazo, parto y puerperio 

XVI P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 

XVII Q00-Q99 Malformaciones congénitas, deformidades y  

         anomalías cromosómicas 

XVIII R00-R99 Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y  

        de laboratorio, no clasificados en otra parte 

XIX S00-T98 Traumatismos, envenenamientos y algunas  

         otras consecuencias de causa externa 

XX V01-Y98 Causas externas de morbilidad y de mortalidad 

XXI Z00-Z99 Factores que influyen en el estado de salud y contacto  



 

 

 

        con los servicios de salud 

XXII U00-U99 Códigos para situaciones especiales  

Diagnóstico 

odontológico 

Diagnósticos 

según CIE 

10. 

Enfermedades de la Pulpa y de los tejidos periapicales=[]  

Anomalías dento-faciales =[]  

Enfermedades de las glándulas salivales y maxilares=[]  

Trastornos del desarrollo y erupción de los dientes=[]  

Otras enfermedades de los tejidos duros de los dientes=[]  

Otros trastornos de los dientes y de sus estructuras de sostén. =[]  

Otras enfermedades de los maxilares=[]  

Estomatitis y lesiones Afines=[]  

Enfermedades de la lengua=[]  

Otros no especificados =[]  

 

 
 
 
Otras Observaciones: ______________________________ 
 
Dr. Giancarlo Jes ús R odrí guez Velar de  

 

 



 

 

 

Anexo 6 Evidencias Fotográficas 

 
 

 
 

Foto N°01: Entrada al servicio de pediatría. 
 
 

 
 

Foto N°02: Explicación del procedimiento para la firma el consentimiento 
informado. 

 



 

 

 

 
 
Foto N° 03: Indicaciones del médico al paciente que se le realiza la interconsulta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

 
Foto N° 04: Inspección oral durante el procedimiento. 



 

 

 

 

  



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Foto N °05: Revisión de la historia clínica del paciente al que se le realiza la 
interconsulta, y obtener datos como el diagnóstico de la enfermedad sistémica 
actual. 

  



 

 

 

Foto N° 06: Anamnesis y Diagnostico del paciente al ingresar al hospital. 
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