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Resolución 1995 de 1999 en su
artículo 1 ha definido la historia
clínica como un documento
privado, obligatorio y sometido
a reserva.

- Condiciones de salud del paciente.
- Procedimientos médicos.
- Demás procedimientos.

Cronología

La caracterización epidemiológica de los individuos permite el 
abordaje integral de diferentes aspectos que facilitan la toma de 

decisiones clínicas.

Ministerio de Salud. Resolución 1995 de 1999 www.archivo.palmira.unal.edu.co/paginas/documentos/normatividad/RESOLUCION_1995_1999.pdf 

Guzmán F, Arias C. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir 2012; 27: 15-24. 

.

La historia clínica es uno de los documentos clave, del primer 
acercamiento en una relación directa y técnica entre el 
profesional y el paciente. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Fundamental por sus 
implicaciones científicas, 

medicas y legales.



En el año 2013. “Caracterización de los usuarios de las clínicas de posgrado de
periodoncia de UNICOC centro - sede Bogotá”.

✓ Factores de riesgo.
✓ INTCP.
✓ Índice O'Leary.
✓ Historia de Enfermedad Periodontal.
✓ Extensión y severidad.

Ministerio de Salud. Resolución 1995 de 1999 ww.archivo.palmira.unal.edu.co/paginas/documentos/normatividad/RESOLUCION_1995_1999.pdf 

Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. RevColombCir 2012; 27: 15-24. 

.

El factor de riesgo hace referencia a la mayor
predisposición para desarrollar una enfermedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FACTOR DE RIESGO.

Humana. Provoca . Daños salud.

Elemento o acción. 



Ministerio de Salud. Resolución 1995 de 1999 ww.archivo.palmira.unal.edu.co/paginas/documentos/normatividad/RESOLUCION_1995_1999.pdf 

Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev ColombCir 2012; 27: 15-24. 

.

El tabaquismo es el factor de riesgo modificable
más significativo que afecta la prevalencia y
progresión de la periodontitis.

Severidad depende de la dosis y edad de
los pacientes.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FACTOR DE RIESGO.

Modificables. 

Tabaquismo.

Obesidad.

Vida sedentaria.

Alcohol.

Azucares.

No modificables.

Enfermedades 
sistémicas.

Edad.

Sexo.

La actualización del formato de la historia clínica actual posicionaría este componente como un
referente frente a otras instituciones en términos de investigación e innovación.



¿Cuál es la pertinencia y la aplicación del proceso de diseño de un 
formato de evaluación historia clínica para el posgrado de 

Periodoncia de UNICOC- Sede Bogotá?.

PREGUNTA DE INVESTIGACIÒN 



Historia clínica.

Pronóstico.

Estandarizar 
criterios basados 

literatura.

Nacional-
Internación.

Para el Diagnostico 
Periodontal.

Parámetros 
periodontales.

Diagnóstico.
Tratamiento de la  

Enfermedad.

Incluyendo 
hallazgos 

importantes. 

No en Historia 
actual Unicoc.

Condiciones del 
paciente.

Identificando: Factores 
de riesgo.

Ministerio de Salud. Resolución 1995 de 1999 ww.archivo.palmira.unal.edu.co/paginas/documentos/normatividad/RESOLUCION_1995_1999.pdf 

Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev.ColombCir 2012; 27: 15-24. 

.

JUSTIFICACIÓN 



La historia clínica es uno de los elementos más importantes de la relación entre
médico y paciente; es una de las formas de registro del acto médico, cuyas cuatro
características principales se encuentran involucradas en su elaboración y son:
profesionalidad, ejecución típica, objetivo y licitud.

Posee información de diferente índole, pues además de los datos clínicos
relacionados con la situación del paciente, su proceso evolutivo, tratamiento y
recuperación.

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011
Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 

MARCO TEÓRICO



MARCO TEÓRICO

Una herramienta 
universal.

Deber y Derecho del 
Medico.

Narración escrita, en 
soporte de papel o 

informático.

Simultaneo a la 
atención.

Clara, precisa, 
detallada y 
ordenada.

Resume la herencia y 
hábitos de un ser humano

Forma gráfica de 
documentar el acto 

médico.

Reconocida como 
un derecho del 

paciente.

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011
Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 

La Historia Clínica



MARCO TEORICO

El secreto profesional. 

Pilar de la historia clínica. 

Carácter confidencial.
Mantener la privacidad de esta 

información.

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011

Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 



INTEGRALIDAD

DISPONIBILIDAD OPORTUNIDAD

SECUENCIALIDAD RACIONALIDAD

Características de la historia clínica

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011

Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 

MARCO TEÓRICO

Documento Institucional.

Interdisciplinario.



MARCO TEÓRICO

Enfermedad Crónica multifactorial.

Etiología: Biopelícula.
Destrucción de los tejidos del periodonto 
(hueso, cemento-ligamento periodontal).

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011
Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 

Enfermedad periodontal



Enfermedad periodontal

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011

Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 

Etiología de la enfermedad 
periodontal.

Factores locales.

Placa bacteriana.

Ortodoncia.

Restauraciones y prostodoncia 
desadaptada.

Factores sistémicos.

Factores genéticos.
Reacción  Huésped-enfermedad.

Agregación familiar.

Diabetes .

Estrés.

Alteraciones función neutrófilo.

MARCO TEÓRICO



MARCO TEORICO

Patologías Orales.

Generan problemas de 

salud publica.

La Enfermedad Periodontal.

Segunda causa.

Morbilidad bucal.

Requiere la utilidad de Índices 
periodontales.

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011
Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 

Enfermedad periodontal



INDICES 
PERIODONTALES

INTCP.

Permite establecer si 
estamos ante una  gingivitis 
o periodontitis y puntualizar 

las necesidades de 
tratamiento.

INDICE DE PLACA DE LÖE Y 
SILNESS.

Permite establecer el 
grado de acumulo de 

placa.

INDICE DE EXTENSIÓN Y 
SEVERIDAD.

Proporciona estimaciones 
separadas de la extensión 

y la gravedad de la 
enfermedad.

INDICE DE O`LEARY.

Utilizado para evaluar la 
higiene en las superficies 

lisas.

Juarez V. Ficha clínica: Importancia y trascendencia médico legal. Rev. Obstet. 2011
Guzmán F, Arias CA. La historia clínica: elemento fundamental del acto médico. Rev Colomb Cir; 27: 2012 15-24. 

MARCO TEORICO



Diseñar un formato de evaluación de historia clínica para el 
posgrado de periodoncia de las clínicas odontológicas de 

UNICOC- Sede Bogotá. (Fase I).

OBJETIVO GENERAL



Definir los ejes temáticos iniciales del formato de historia clínica, teniendo en 
cuenta las especificaciones de la primera fase del estudio: Diseño.

Establecer la propuesta disciplinar a través de la consulta del juicio de 
expertos.

Generar el modelo preliminar de formato de historia clínica (Variables
sociodemográficas, anamnesis, examen físico, examen periodontal-indicadores,
diagnostico, pronostico, tratamiento, aspectos administrativos).

OBJETIVOS ESPECIFICOS



Tipo de estudio.

Población estudio.

Expertos disciplinares.  
manejo clínico. 

paciente institucional.

Periodoncia. 
Epidemiologia. 

Auditoria.

Tamaño muestra.

10 Expertos 
disciplinares.

Técnica de muestreo.

No probabilística por 
conveniencia.

Observacional 
descriptivo 

exploratorio.

Consulta de expertos.

Fase I diseño.

MÉTODO 



Criterios de inclusión.

Experiencia académica y 
disciplinar.

Experticia.
Disponibilidad de 

participar del estudio.

Expertos en el manejo clínico de 
los pacientes con énfasis en las 

áreas disciplinares.

Los expertos fueron seleccionados  
de acuerdo a los criterios sugeridos  
por Escobar y Cuervo  en el 2008.

MÈTODO

Escobar P. Cuervo, Validez de contenido y juicio de expertos: una utilización a su aproximación, avances en medición, 2008, 6, 27-36.



Cuadro comparativo utilizando historias clínicas 
periodontales.

Andrés Bello / Viña 
del mar Chile.

Información general

Datos del paciente

Motivo de consulta

Universidad del 
Desarrollo Chile.

Información general

Datos del paciente

Motivo de consulta

Universidad de 
Ecuador-Quito.

Información general

Datos del paciente

Motivo e consulta

Universidad Nacional.

Información general

Datos del paciente

Motivo de consulta

Universidad el 
Bosque.

Información general

Datos del paciente

Tipo de población

Unicoc.

Información general

Datos del paciente

Motivo de consulta

MÉTODO



Cuadro comparativo utilizando historias clínicas 
periodontales.

Andrés Bello / Viña 
del mar Chile.

Anamnesis.

Antecedentes 
específicos.

Cardiovascular.

Diabetes.

Embarazo.

Alteraciones 
hormonales.

Fumador.

Numero cigarrillos. 

Estrés.

Universidad del 
Desarrollo Chile.

Anamnesis General

Anamnesis Orales.

Anamnesis 
Periodontal

Características de la 
encía

Color

Forma

Textura.

Universidad de 
Ecuador-Quito.

Anamnesis

Enfermedad Actual

Antecedentes 
Personales

Antecedentes 
Familiares.

Universidad Nacional.

Anamnesis

Antecedentes 
Familiares

Ante socio 
económicos y social

Manejo tiempo libre.

Universidad el 
Bosque.

Anamnesis

Motivo de consulta

Historias Enfermedad  
Actual

Antecedentes 
Médicos

Antecedentes 
Familiares

Antecedentes 
Sicosocial

Antecedentes 
Odontológicos

Factor de riesgo 
periodontal.

Unicoc.

Anamnesis

Historia Medico 
Familiar

Historia Medico 
Personal

Historia Odontológica

Antecedentes  
Odontológicos

Atención Recibido

Higiene oral

Antecedentes  
Psicológicos

Historia estoma

Dolor muscular .

MÉTODO



Cuadro comparativo utilizando historias 
clínicas periodontales.

Andrés Bello / Chile

Anamnesis 
Odontológicos

Hábitos

Tipo cepillo

Onicofagia

Interposición lingual

Respirador Bucal

Bruxismo

Interposición de 
objetos.

Antecedentes 
Enfermedad 
Periodontal:

Dolor

Sangrado

Movilidad

Halitosis.

Universidad del 
Desarrollo Chile.

Hábitos orales:

Bruxismo

Onicofagia

Interposición lingual.

Índice gingival:

Loe –Silness

Índice placa

Índice cálculos.

Universidad de 
Ecuador-Quito.

Sistema 
estomatológico: 
Odontograma

Índice salud bucal: 
O'Leary

Periodontograma

Higiene oral

Diagnostico.

Universidad 
Nacional.

Examen extraoral

Examen Intraoral: 
Tejidos blandos: 

Mucosas

Examen Dental

Estructuras óseas

Indicadores higiene: 
Control de placa

Antecedentes 
Orofaciales

Antecedentes 
Estomatológico.

Universidad El 
Bosque.

Higiene oral

Factores biológicos: 
Riesgo Enfermedad 

Periodontal

Sangrado encías

Absceso

Movilidad

Aflojamiento de 
dientes

Familia aflojamiento 
de dientes 

Tratamiento recibido

Revisión sistemas

Examen Físico: 
Aspecto General

Examen Extraoral

Examen Articular.

Unicoc.

Examen Físico

Oral: Tejidos blandos 
y óseos

Examen Físico: 
Craneomandibular

Examen Articulación

Examen Movimiento 
Mandibular.

MÉTODO



Cuadro comparativo utilizando historias 
clínicas periodontales.

Andrés Bello / Chile.

Examen Extraooral

Examen Intraoral: 
Tejidos blandos

Examen Oclusión 
ATM: dinámica 

mandibular

Examen Periodontal: 
Color, Forma 

Posición, Tamaño 
Consistencia y 

Superficie.

Universidad del 
Desarrollo Chile.

Factores riesgo: 
sistémico y local

Examen Intraoral

Examen Funcional

Odontograma

Periodontograma

Examen 
Microbiológicos: 

Cultivos

Diagnósticos.

Universidad de 
Ecuador-Quito.

Tratamiento: 
Indicaciones y 

Recomendaciones.

Universidad 
Nacional.

Exámenes 
complementarios

Diagnósticos inicial: 
sistémico y oral

Tratamiento a 
realizar: urgencia

Sistémica

Fase higiénica

Reevaluación

Correctiva inicial 
final y 

mantenimiento.

Universidad El 
Bosque.

Examen Intraoral: 
Tejidos blandos, 

Mucosas, Glándulas 
Salivares, Tejidos 

duros- óseos

Análisis de índices: 
Silness y loe, 

Gingival modificado, 
CPITN, Extensión y 

severidad.

Odontograma.

Unicoc.

Examen Dentario

Periodontograma

Odontograma

Exámenes 
Complementarios.

MÉTODO



Cuadro comparativo utilizando historias clínicas periodontales.

Andrés Bello / Chile.

Índices periodontales: 

O'Leary y hemorrágico

Periodontograma

Factor retenedores de biofilm

Interposición de objetos.

Universidad del Desarrollo 
Chile.

Plan de tratamiento:

Fase sistémica,

Fase preventiva

Fase quirúrgica

Fase de mantenimiento.

Universidad El Bosque.

Impresión diagnostica y 
exámenes Complementario.

Periodontograma

Anexo periodontal

Historia de afección 
periodontal

Factores de Riesgo.

Unicoc.

Exámenes  Laboratorio

Diagnósticos

Plan de tratamiento ideal y 
realizar

Secuencia Plan tratamiento

Anexo periodontal.

MÉTODO



Variables de estudio.

Las variables de estudio se relacionaron con los dominios y
constructos de los formatos de historias clínicas del análisis
comparativo anterior.

MÉTODO



Se realizó un estudio de diseño de un instrumento, utilizando
como soporte la revisión de la bibliografía que permitió la
construcción de las preguntas validándolo mediante la opinión de
los expertos.

La investigación se desarrolló durante el periodo 2015-II al 2016-I.

PROCEDIMIENTO



C
A

TE
G

O
R

IA
S 

D
E 

EV
A

LU
A

C
IÒ

N
 

Suficiencia.

Claridad.

Coherencia.

Relevancia.

DISEÑO DE LA ENCUESTA

Escobar P. Cuervo, Validez de contenido y juicio de expertos: una utilización a su aproximación, avances en medición, 2008, 6, 27-36.

PROCEDIMIENTO

HIPERVINCULO 
FORMATO PRELIMINAR 

DE EVALUACION DE 
HISTORIA CLINICA

INSTRUMENTO.docx


D
IS

TR
IB

U
C

IO
N

 IT
EM

S

Información personal del paciente.

Hábitos que actúan como factores 
de riesgo.

Análisis componentes sistémicos.

Análisis periodontal. 

DISEÑO DE LA ENCUESTA
1. Información General

2. Motivo de Consulta

3. Anamnesis

4. Historia de la enfermedad actual

5. Antecedentes médicos Familiares

6. Antecedentes médicos personales

7.Antecedentes odontológicos

8.Antecedentes familiares de Enfermedad periodontal

aflojamiento de dientes (padres- hermanos)9. Es fumador? O ha sido Fumador?

10. Cuantos cigarrillos fuma al día?

11. Higiene Oral

12. Usa seda dental?

13. Usa enjuague?

14. Cuantas veces se cepilla al día?
15. Análisis de Factores de Riesgos

16. Estrés

17. Osteoporosis

18. Embarazo

19. Hipertensión arterial

20. Diabetes?

21. Sangran las encías

22. Evaluación de tejidos blandos y duros

23. Análisis de índices

24. Índice de placa Silness y loe

25. INTCP

26. Índice de OLEARY

27.Índice de extensión y severidad

28.Índice de hemorragia

Escobar P. Cuervo, Validez de contenido y juicio de expertos: una utilización a su aproximación, avances en medición, 2008, 6, 27-36.

PROCEDIMIENTO



Escobar P. Cuervo, Validez de contenido y juicio de expertos: una utilización a su aproximación, avances en medición, 2008, 6, 27-36.

Estudio observacional descriptivo exploratorio.

Con base análisis 
comparativo. 

Realizó la 
estructuración del 

formato.

Referentes nacionales 
e internacionales.

Con HC de postgrados 
periodoncia.

De 6 universidades 3 
Nacionales y 3 

internacionales.

Consulta expertos Fase I.
Población odontólogos 

especialistas.

PROCEDIMIENTO



Escobar P. Cuervo, Validez de contenido y juicio de expertos: una utilización a su aproximación, avances en medición, 2008, 6, 27-36.

Se diseño instrumento 
2015.

Sometido a evaluación  
10 expertos.

Seleccionados  de acuerdo a los 
criterios sugeridos por Escobar 

y Cuervo.

Criterios de expertos. Con base en experiencia 
académica, experticia y 

disponibilidad.

Los ítems para el análisis se 
distribuyeron en cuatro 
categorías (Dominio).

Incluidas en el diseño 
preliminar distribuido en 28 

ítems (constructo).

PROCEDIMIENTO



Escobar P. Cuervo, Validez de contenido y juicio de expertos: una utilización a su aproximación, avances en medición, 2008, 6, 27-36.

Los expertos fueron 
convocados de manera 

virtual.

Se enviaron los 
documentos sujetos de 

análisis y evaluación.

Con el instructivo. 

Los especialistas 
emitieron sus conceptos y 

análisis .

Calificados en 4 escalas: 1. No 
cumple, 2. bajo nivel, 3. 

moderado nivel y 4. Alto nivel.

Se fusiono en 1. bajo 

2. alto.

La tabulación de los 
resultados .

PROCEDIMIENTO



Los datos fueron analizados a través del programa SPSS versión 
22, empleando la validez de apariencia a través de distribución 

de frecuencias, porcentajes y proporciones.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 



ASPECTOS ÉTICOS 

Según la resolución 008430 de 1993, el presente estudio se clasifica 
como una investigación Sin Riesgo.



Se identificaron los ítems de mayor 
y menor relevancia frente al juicio 

de expertos.

Se generó el modelo preliminar 
del formato de historia clínica

Se generó el modelo preliminar del formato 
de evaluación de historia clínica.

10 expertos aceptaron analizar el 
formato (100%).

Porcentajes > 50% en la categoría bajo 
indican que los ítems deben ser 

analizados.

RESULTADOS



ITEM BAJO ALTO

1. Información General 65.5% 35.5%

2. Motivo de Consulta 70% 30%

3. Anamnesis 57.5% 42.5%

4. Historia de la enfermedad actual 33.1% 66.9

5. Antecedentes médicos Familiares 70% 30%

6. Antecedentes médicos personales 57.5% 42.5%

7.Antecedentes odontológicos 35% 65%

8.Antecedentes familiares de Enfermedad periodontal

aflojamiento de dientes (padres- hermanos)

15% 85%

Tabla 1 a. Información personal del paciente.

ITEM BAJO ALTO

9. Es fumador? O ha

sido Fumador?

42.5% 57.5%

10. Cuantos cigarrillos

fuma al día?

50% 50%

11. Higiene Oral 32.5% 67.5%

12. Usa seda dental? 80% 20%

13. Usa enjuague? 75% 25%

14. Cuantas veces se

cepilla al día?

52.5% 47.5%

Tabla 1b.Habitos que actúan como factores de

riesgo para enfermedad Periodontal.

RESULTADOS



ITEM BAJO ALTO

15. Análisis de Factores de

Riesgos

32.5% 67.5%

16. Estrés 92.5% 7.5%

17. Osteoporosis 80% 20%

18. Embarazo 90% 10%

19. Hipertensión arterial 77.5% 22.5%

20. Diabetes? 70% 30%

ITEM BAJO ALTO

21. Sangran las encías 25% 75%

22. Evaluación de tejidos blandos y

duros

42.5% 57.5%

23. Análisis de índices 60% 40%

24. Índice de placa Silness y loe 52.5% 47.5%

25. INTCP 60% 40%

26. Índice de OLEARY 27.5% 72.5%

27.Índice de extensión y severidad 32.5% 67.5%

28.Índice de hemorragia 35% 65%

Tabla 1c: Análisis de componentes

sistémicos relacionados con la enfermedad

periodontal.

Tabla 1d. Análisis periodontal

especifico.

RESULTADOS



Tabla 2 Ítems modificables del instrumento.

RESULTADOS

Item modificables del instrumento.pdf
Item modificables del instrumento.pdf


Salazar y cols. (2002) Iniciaron con un 
instrumento que constaba de 78 

ítems para pasar al final a 53 ítems 
basado en las calificaciones de los 

expertos.  En la presente investigación 
de 28 item iniciales, 17 son objeto de 

modificación.

El instrumento inicial comprendía 28 ítems, después del análisis 
de resultados y observaciones de los expertos se modificaron los 
17  ítems que obtuvieron porcentaje mayor a 50% en la categoría 

bajo.

Salazar M, Peña S, CejaAP, del Río E. Diseño y validación de un instrumento de evaluación del clima organizacional en centros escolares del nivel superior. Revista Iberoamericana 
De Educación 2002; (67): 181-196.
Letaif A. Prieto L, Antó JM. La versión española del SF-36: un instrumento para la medida de los resultados clínicos. Med Clin 2003; 1.104: 771-776. 

DISCUSIÓN 

Letaief y cols. (2003) contaron 
con 380 historias clínicas donde 

(65% de los casos) debe ser 
modificada por la deficiencia de 
información importante. En la 

presente investigación de 
modifico el 60.71% de los 

ítems.



El diseño de un nuevo formato de historia 
clínica requiere el planteamiento de varias 

alternativas para mejoramiento en el campo 
clínico.

Herrera en (2009) sugirió la necesidad de 
incorporar mayor información, logrando 

finalmente la obtención de un documento 
completo, detallado y adecuado.

Pourasghar y cols en (2008) Tras  evaluar 
300 historias clínicas, la mayoría tuvieron 
problemas de calidad de la información. 

Proponiendo la necesidad de diseño de 
una historia que permita un fácil 

diligenciamiento y entendimiento.

Herrera A. Propuesta para la actualización del modelo de historia clínica utilizado en el servicio de ortodoncia de la facultad de odontología de la Universidad Central de Venezuela, v.
2009. 1-255.
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in Tabriz, Iran. BMC Public Health.2008; 8(1).
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El formato evaluado requiere ajustes a los parámetros de
evaluación (17 ítems).
Se requiere una reprueba del instrumento con el fin de estructurar
el nuevo diseño del formato. Para la institución universitaria
Colegios de Colombia – UNICOC sede Bogotá, para dar continuidad
al presente estudio en sus fases II y III.

CONCLUSIONES



Las apreciaciones de los expertos en esta investigación plantearon
modificaciones importantes al formato elaborado, pues aunque la
aplicabilidad del mismo se llevó a cabo en el 100% del
instrumento, las categorías suficiencia, claridad, coherencia y
relevancia en 17 ítems obtuvieron un resultado >50% en la
categoría bajo, por lo cual deben ser objeto de análisis para
otorgar mayor comprensión al instrumento.
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