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Resumen: Introduccién: Esta investigacion tiene por objetivo determinar en los alumnos del tltimo
semestre de la carrera de Odontologia la percepcion informal positiva de las pasantias de un
internado intrahospitalario mediante la aplicaciéon de una encuesta de mitad de semestre. Métodos:
Estudio cuantitativo longitudinal descriptivo mediante la aplicacién de una encuesta voluntaria y
anénima via plataforma Canvas® a estudiantes de Odontologia de tltimo afio en 2023 y 2024 después
de pasantias de 8 y 12 mafianas respectivamente examinando integralmente a pacientes
hospitalizados en la clinica docente asistencial de la universidad. Para el andlisis de datos se utiliz6
estadistica descriptiva como promedio, desviacién standard, mediana y percentiles para describir la
muestra. El test de proporciones fue utilizado para determinar diferencias de las respuestas entre los
afnos 2023 y 2024. Para determinar diferencias en las calificaciones de ficha clinica y nota final entre las
cohortes 2023 y 2024, se utiliz6 el Test de Student no pareado. La normalidad de las variables continua
fue evaluada con el test de Shapiro-Wilk. Se consideré estadisticamente significativo p<0.05.
Resultados: Los encuestados autoreportaron una mediana de “De acuerdo” en todas las preguntas,
excepto en la pregunta 1 en que la mediana estuvo en la opcién “Totalmente de acuerdo”. En cuanto a
la nota final del internado se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambas
cohortes (Test de Student no pareado, p<0,0001). Conclusién: Los internos manifestaron acuerdo en
cuanto al aporte de la examinacién de pacientes hospitalizados en sus habilidades de comunicacién,
diagndsticas e integracion al equipo de salud. Esta percepcion estéd respaldada por los resultados de
las evaluaciones y por la participacion en la encuesta.

Palabras clave: Educaciéon en Salud dental, Estudiantes de Odontologia, Nomenclatura médica
sistematizada, Anamnesis, Examen fisico, Pasantias, Aprendizaje seriado, Formacién de concepto.

Abstract: Introduction: This research aims to determine the positive informal perception of in-patient
internships among final-semester Dentistry students by administering a mid-semester survey.
Methods: A descriptive longitudinal quantitative study was conducted using a voluntary and
anonymous survey via the Canvas® platform to final-year Dentistry students in 2023 and 2024 after 8-
and 12-morning internships, respectively, comprehensively examining hospitalized patients at the
university's teaching clinic. Descriptive statistics such as mean, standard deviation, median, and
percentiles were used to describe the sample for data analysis. The proportions test was used to
determine differences in responses between the years 2023 and 2024. The unpaired Student's t-test
was used to determine differences in clinical record grades and final grade between the 2023 and 2024
cohorts. The normality of continuous variables was assessed with the Shapiro-Wilk test. A p value
<0.05 was considered statistically significant. Results: Respondents self-reported a median of "Agree"
for all questions, except for question 1, where the median was "Strongly Agree." Regarding the final
internship grade, statistically significant differences were observed between the two cohorts
(unpaired Student's t-test, p <0.0001). Conclusion: Interns expressed agreement regarding the
contribution of examining hospitalized patients to their communication, diagnostic, and integration
skills within the healthcare team. This perception is supported by the results of the assessments and
by their participation in the survey.
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1. Introduccién

La Facultad de Odontologia de esta universidad chilena cuenta desde 2007 de manera exclusiva
en el pais con un Internado Intrahospitalario que se cursa en VI afio. Su objetivo es ayudar a los
internos a integrar la relacion entre salud general y salud oral, y viceversa. Es de gran relevancia esta
integracién por la ya conocida relacién entre infeccién oral y descompensacién de la glicemia, mayor
riesgo cardiovascular o de parto prematuro, entre otras situaciones clinicas (1-2). La metodologia
pedagdgica tedrica que se ha utilizado en este internado ha sido en base a clases interactivas dictadas
por médicos sobre las patologias mds prevalentes de los sistemas cardiovascular, respiratorio,
digestivo, renal, endocrino, psiquiatrico y hematolégico. Las patologias han sido agrupadas por
similitud para disminuir la llamada carga intrinseca de la memoria (3-4).

Concluida la etapa tedrica, los internos van pasando por su préctica hospitalaria. Sobre esto no
hay bibliografia: sélo articulos sobre atencién a pacientes ambulatorios en un box dental que se
encuentra emplazado dentro de un hospital. Puede ser 1til comentar que la universidad financia a los
docentes (dos médicos generales y dos odontélogos, y seis internos por mafiana, cuatro mafianas a la
semana) en una estrecha relacién alumno/docente (5) y el instrumental de examen desechable, por lo
que supone un gasto menor para la clinica universitaria (6). Las pasantias clinicas para entrevistar y
hacer examen fisico a pacientes hospitalizados se han realizado en un hospital de una comuna
periférica (2007-2019) y en la clinica de nuestra universidad desde el afio 2021 a la fecha en los
servicios de Urgencias, Obstetricia y Médico-Quirtrgico. Un docente médico u odontolégo revisa las
fichas médicas electrénicas del servicio, y ofrece a pacientes seleccionados una revisién dental sin
costo. Los pacientes agradecen esta oportunidad: suelen llevar tiempo sin examen odontolégico y
tienen alguna consulta que hacer. Muchos se cepillan menos de dos veces al dia, con un cepillo y una
técnica inadecuadas. También necesitan orientacién en cuanto a su dieta. Desde 2024 en la Unidad de
Paciente Critico Adulto se ha colaborado en el aseo oral de los pacientes para disminuir la aspiracién
de microorganismos orales en pacientes intubados o que reinician su deglucién. El interno realiza
una historia completa médico-odontoldgica en base a la anamnesis, la inspeccion general y examen
odontolégico para presentar un diagndstico integral (sistémico, craneofacial, t¢émporomandibular,
oclusal, dentario, periodontal y de tejidos blandos) y plan de tratamiento, que luego es evaluada por
un médico y un odont6logo en base a una rdbrica confeccionada ad hoc (Anexos 1y 2).

Los pacientes y profesionales de salud de los campos clinicos se han manifestado agradecidos
por la presencia de internos de Odontologia en sus unidades. El aprendizaje ha sido bidireccional, y
resalta la importancia de la atencién y educacion interprofesional (7). También por parte de muchos
pacientes y exalumnos hemos recibido un feedback informal positivo. Los estudiantes de Odontologifa
llegan a VI afio siendo evaluados habitualmente en base a pruebas de seleccién multiple con contexto
de caso clinico whole case o caso completo en que el encabezado plantea una situacién odontolégica en
un paciente sistémicamente comprometido. Es una manera de introducir en forma temprana a los
estudiantes en la realidad de salud general de los pacientes. Pero no estan habituados a hacer una
historia general descriptiva ni manejan la nomenclatura médica sistematizada, como aprenden los
estudiantes de Medicina en tercer afio. En cambio, durante las pasantias clinicas de este internado
entrevistan e inspeccionan a pacientes hospitalizados y obtienen la informacién en base al método
serial cue, en que los estudiantes van desarrollando estructuras mentales que se pueden describir
como redes causales, que explican las causas y consecuencias de las enfermedades en términos de
procesos biolégicos y fisiopatoldgicos. Al principio tienen en mente muchos signos y sintomas en
relacion a lo aprendido en ciencias basicas. Para avanzar deben ir haciendo en su mente cdpsulas de
conocimiento de las distintas enfermedades que vayan haciéndose lo suficientemente robustas como
para hacer diagnosticos mas rapidos y certeros. Luego de la encapsulaciéon no se explicita tanto la
fisiopatologfa, sino que es conocimiento rico en informacién clinica relevante sobre cada enfermedad
para facilitar el diagnéstico diferencial. En este método es muy importante la experiencia clinica (8).
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En base a lo anteriormente expuesto, esta investigacion tiene por objetivo determinar en los
alumnos del dltimo semestre de la carrera de Odontologia la percepcién informal positiva de las
pasantias de este internado mediante la aplicacién de una encuesta de mitad de semestre. Se encuest6
a los internos durante dos afios consecutivos sobre su percepcion del aporte de la examinacién de
pacientes hospitalizados en sus habilidades de comunicacién, diagnésticas e integraciéon al equipo de
salud, haciendo asi participar a los estudiantes en su proceso de ensefianza-aprendizaje (9-10).

2. Métodos

Se ha llevado a cabo un estudio cuantitativo longitudinal descriptivo mediante la aplicacién de
una encuesta voluntaria y anénima, tomando como criterio de inclusién a los estudiantes de sexto afio
de la carrera de Odontologia 2023 y 2024 después de haber completado su pasantia de 8 y 12 mafianas
respectivamente examinando pacientes en la clinica docente asistencial de la universidad. Como
criterio de exclusion se considera a los estudiantes que no estén en la plataforma y curso para entregar
dicha informacién.

Para el desarrollo metodolégico de la investigacién, se consideraron los Resultados de
Aprendizaje (RA) de este internado. Primeramente, comunicar adecuadamente en lenguaje médico y
odontolégico con el equipo multidisciplinario, entre pares, con pacientes y sus familiares. Luego, en
“Aprendizaje médico teérico”, repasar ciencias bdsicas y conceptos de medicina general necesarios
para integrar el sistema estomatognatico al resto del organismo, obteniendo asi una visién integral
del paciente. Y respecto a la “Organizacién del pensamiento clinico”, se trata de generar hipétesis
diagndstica y diagndstico integral, relacionando anamnesis médica y odontolégica, examen fisico
general y segmentario, y exdimenes complementarios. En bases a estos RA se confeccioné una
encuesta de siete preguntas sobre adquisiciéon de términos clinicos para comunicarse mejor con el
personal de salud, y si las actividades tedricas, la anamnesis y examen clinico les ayudaron a
familiarizarse con la clinica de patologias prevalentes y su diagnéstico diferencial. Los internos
fueron convocados tres veces por email institucional y WhatsApp de generacién para responderla en
forma voluntaria y anénima via plataforma Canvas®. Esta encuesta present6 en 2023 las respuestas
en base a una escala de Likert de cinco puntos: “Totalmente de desacuerdo”, “En desacuerdo”,
“Indiferente”, “De acuerdo”, “Totalmente de acuerdo” (11).

La encuesta fue validada por un comité de expertos: los médicos y odontdlogos del internado, y
los seis internos de la dltima rotacién del 2023. También odontdlogos del Diplomado de Educacién en
Ciencias de la Salud, que la consideraron pertinente de acuerdo a los RA del curso, y sugirieron
estructurar las respuestas en base a una escala de Likert. En 2024 en la encuesta se corrigi6 sélo el
modo de presentar las respuestas, partiendo por la alternativa mdas positiva: “Totalmente de
acuerdo”.

Las diferencias curriculares entre cohortes fueron las siguientes. Para facilitar a los estudiantes
interiorizar lo recibido en el feedback al exponer su ficha clinica en forma oral, en 2024 la entregaron
escrita al dia siguiente de exponerla ante un médico y un odontélogo. En 2024 por el aumento del
numero de estudiantes, se vio necesario que mientras unos internos pasaban por las unidades, otros
realizaran en forma grupal material educativo escrito y con videos para publico general a recibir en
las salas de espera de la clinica universitaria. También hicieron presentaciones breves para personal
de salud de los distintos servicios.

Para el andlisis de datos se utilizé estadistica descriptiva (5) como promedio, desviacion
standard, mediana y percentiles para describir la muestra. El test de proporciones fue utilizado para
determinar diferencias de las respuestas entre los afios 2023 y 2024. Para determinar diferencias en las
calificaciones de ficha clinica y nota final entre las cohortes 2023 y 2024, se utiliz6 el Test de Student no
pareado. La normalidad de las variables continua fue evaluada con el test de Shapiro-Wilk. Se
consider6 estadisticamente significativo p<0.05. Se utilizé el software Stata versién 19 para su andlisis
(12).
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3. Resultados

El afio 2023 respondieron la encuesta 52 de 77 internos (67,53%); el total de los estudiantes
obtuvieron un 5,7 + 0,52 como promedio de notas de fichas clinicas y un 5,8 + 0,2 promedio de nota
final del curso. En 2024 respondieron la encuesta 42 de 70 internos (60%); obtuvieron un 5,7 + 0,70
como promedio de notas de fichas clinicas y un 6,1 + 0,30 como nota final del curso. Al comparar las
calificaciones obtenidas en la ficha clinica entre los afios 2023 y 2024, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas (Test de Student no pareado, p=0,711). En cuanto a la nota final del
internado, si se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambas cohortes (Test de
Student no pareado, p<0,0001).

En el andlisis de la encuesta realizada en 2023 y 2024 los internos autoreportaron una mediana de
“De acuerdo” en todas las preguntas, excepto en la pregunta 1 en que la mediana estuvo en la opcién
“Totalmente de acuerdo”. Los porcentajes de la suma de ambas respuestas es alta en los dos afios de
mediciones (tabla 1).

En la pregunta 1, los internos valoraron la importancia de conocer y manejar con més seguridad
el lenguaje semiolégico de signos y sintomas para comunicarse con el personal de salud. No hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambas cohortes (tabla 1, bloque 1).

Las preguntas 2 y 7 versaron sobre Aprendizaje médico teérico (tabla 1, bloque 2). En relacién a
la pregunta 2, respondieron que las patologias més prevalentes seleccionadas para las clases teéricas,
les ayudaron a organizar cdpsulas de conocimiento, que luego reforzaron al examinar pacientes
hospitalizados. Sin embargo, el afio 2024 hubo una diferencia significativa a la baja en “De acuerdo”
(p=0,03). En la pregunta 7 en 2024 manifestaron un aumento de significativo en “Totalmente de
acuerdo” (p<0,02) en cuanto a que la evaluacién de pacientes les ayudé a integrar la fisiopatologfa de
las enfermedades de los pacientes. Hubo una baja significativa (p<0,0002) de la alternativa “De
acuerdo”.

Las preguntas 3 a 6 versaron sobre el RA Organizacién del pensamiento clinico (tabla 1, bloque
3). La pregunta 3 no present6 diferencias estadisticamente significativas en sus respuestas entre
ambas cohortes. En relacién a la pregunta 4 que consulta sobre robustecer esas capsulas de
conocimiento haciendo anamnesis. Hubo una diferencia estadisticamente significativa a la baja en
“De acuerdo” (p=0,04) y al alza en la opcién “En desacuerdo” (p=0,01). En la pregunta 5 no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre ambas cohortes. Y en la pregunta 6, que hacia
referencia a la ayuda brindada por realizar examen fisico a los pacientes hospitalizados para tener un
orden mental al hacer fichas e historias clinicas, se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre un afio y otro, observdndose un aumento de la opcién “Totalmente de acuerdo”
(p=0,02) e “Indiferente” (p=0,001), y una baja en “De acuerdo” (p<0,001). Es la tinica pregunta en la
que la suma de “Totalmente de acuerdo” y “De acuerdo” presenta una tendencia a la baja
estadisticamente significativa (p=0,001).

Tabla 1. Bloque 1

Resultado de aprendizaje

Comunicacién Respuesta 2023 (n=52) 2024 (n=42) Test*
(pregunta 1)
Al exarr}ina'r paciente§ hospitalizados, Totalmente de 31(59.62%) 26 (61.90%)  0.82
¢valoré la importancia de conocer el acuerdo
lenguaje semiolégico de signos y De acuerdo 18 (34.62%) 13 (30.95%) 0.71
sintomas para comunicarse con los Indiferente 2 (3.85%) 2 (4.77%) 0.83
médicos? En desacuerdo 1 (1.92%) 1 (2.38%) 0.88
p50 “Totalmente de acuerdo” los dos Totalmente de 49 (94.24%) 39 (92.85%)  0.68
afios acuerdo + De
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acuerdo

Valores expresan frecuencia y porcentaje n (%). *: Test de proporciones; 1: s6lo se colocan las

categorias con respuestas > 0

Tabla 1. Bloque 2

Resultado de aprendizaje médico

tedrico Respuesta 2023 (n=52) 2024 (n=42) Test*
(preguntas 2 y 7)
. _ o Totalmentede o) g 4oy 21 (50%)  0.26
2. ;Al examinar pacientes hospitalizados acuerdo
le hicieron sentido las patologias mas De acuerdo 30 (57.69%) 15(35.71%)  0.03
prevalentes seleccionadas para las clases Indiferente 1 (1.92%) 3 (7.14%) 0.21
tedricas, organizando ese conocimiento ~ En desacuerdo 1(1.92%) 2 (4.76%) 0.44
en su mente? Totalmente en o o
P50 “De acuerdo” los dos afios desacuerdo 0(0%) 1(2.38%) 0.26
Totalmente de
acuerdo + De 50 (96,15%) 36 (85.71%)  0.08
acuerdo
Totalmentede 5 050 20 u7.62%)  0.02
acuerdo
. Lo . De acuerdo 27 (51.92)% 9 (21.14%)  0.002
7 frI:ti Slrzli’;?jggsft‘“f d,m:falpam Indiferente 5(9.62%)  6(1429%) 048
& pato og1a. e En desacuerdo 5 (9.62%) 5 (11.90%) 0.72
enfermedades de los pacientes? Totalmente en
p50 “De acuerdo” los dos afios 1(1.92%) 2 (2.38%) 0.88
desacuerdo
Totalmente de
acuerdo + De 40 (76.92%) 29 (68.76%)  0.38

acuerdo

Valores expresan frecuencia y porcentaje n(%). *:Test de proporciones; t: s6lo se colocan las categorias con

respuestas > (

Tabla 1. Bloque 3

Resultado de Aprendizaje

Organizacién del Pensamiento Clinico Respuesta 2023 (n=52) 2024 (n=42) Test*
(preguntas 3 a 6)
TOtaaiTjrrgj e 193654% 16(3810%) 0.8
ei ffrlrizzgzeers E;Sg;;’j;infjslﬁe Deacuerdo 22 (42.31)% 14 (33.33%) 0.37
46 a enfrent : 1 el dinemd ;tico Indiferente 7(13.46)%  7(16.67%)  0.66
ayuco a enfrentat mejor € c1ag Endesacuerdo 3 (5.77%)  4(9.52%)  0.49
de patologias mds complejas en los Totalmente en
pacientes hospitalizados? 1(1.92%) 1 (2.38%) 0.88
P50 “De acuerdo” los dos afios desacuerdo
Totalmente de
acuerdo + De 41 (78.85%) 30 (71.43%)  0.37
acuerdo
Totalmentede 1 5 g0y 19 45.24%) 021
acuerdo
De acuerdo 23 (44.23%) 10(23.81%) 0.04
4. ;Hacer anamnesis a los pacientes Indiferente 8 (15.38%) 9 (21.14%) 0.47
hospitalizados le ayud6 a tener un orden  En desacuerdo 3 (5.77%) 10 (23.81%)  0.01
mental para hacer la historia clinica? Totalmente en o o
P50 “De acuerdo” los dos afios desacuerdo 1(1.92%) 0(0%) 0-26
Totalmente de
acuerdo + De 40 (77.92%) 29 (69.05%)  0.38

acuerdo
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Totalmente de

17 (32.69)% 16 (38.10%)  0.58
acuerdo
5 ,Guiar is de1 ent De acuerdo 27 (561.92)% 17 (40.48%) 0.27
oS l‘t‘;i’;af;rs‘alzn:eﬁo eafas i?;i‘f;‘nzsr Indiferente 6(1154)%  6(1429%)  0.69
P . Y P . En desacuerdo 1(1.92%) 2 (4.76%) 0.44
signos y sintomas con una patologia a Totalmente en
diferencia de otra? 1 (1.92%) 1 (2.38%) 0.88
“ ” ~ desacuerdo
P50 “De acuerdo” los dos afios
Totalmente de
acuerdo + De 44 (84.61%) 33 (78.58%)  0.38
acuerdo
TOt:iTeerrgs de  0(1923%) 17 (4048%)  0.02
ai'iéﬂ:ifoixif;ﬁﬁafiﬁeginﬁﬁaé . ilswr Deacuerdo  36(69.23%)  8(19.05%) <0.001
p e mzn B hace’; B Indiferente 3(5.77%) 13 (30.95%) 0.001
atp . En desacuerdo 3 (5.77%) 4 (9.52%) 0.49
historia clinica?
50 “De acuerdo” los dos afios Totalmente de
p acuerdo + De 46 (88.46)%  25(59.53%)  0.001

acuerdo

Valores expresan frecuencia y porcentaje n(%). *:Test de proporciones; *: sélo se colocan las categorias con
respuestas > 0

4. Discusion

Los internos autoreportaron acuerdo en todas las preguntas, respaldando de esta manera la
necesidad de este internado en cuanto a sus objetivos de Comunicacién, Aprendizaje médico tedrico
y especialmente Organizacién del pensamiento clinico de acuerdo al método serial cue (8). Las
calificaciones finales del internado se obtienen con el promedio de todas las evaluaciones, tanto
tedricas como practicas. El que fueran mejores en la segunda cohorte puede deberse a que
profundizaron en la integracién médico odontolégica por los trabajos educativos grupales. También
por presentar la ficha descriptiva en forma escrita al dia siguiente de su exposicién, a modo de
concrecién del feedback recibido en forma oral. Esta retroalimentacién podria consultarse en la
encuesta en cuanto a si es considerada efectiva. Todo se evalu6 con la ayuda de rdbricas docentes que
los internos conocen desde que se presenta el curso (Anexo 2). Los alumnos tienen exdmenes objetivos
estructurados durante toda la carrera y lo han tenido alguna vez al terminar los internados. Se esta
considerando migrar de un examen de grado escrito de seleccién multiple a complementarlo con un
examen objetivo estructurado de los internados de atencién primaria, especialidades e
intrahospitalario. Si bien las respuestas fueron positivas respecto a las pasantias, fue arduo llegar al
60% del curso de respuesta de la encuesta, en los dos afios. Esta dificultad acaece con las encuestas de
evaluacién docente desde que no son prerrequisito para la inscripcion en las asignaturas. Se logré que
respondiera la mayoria del curso gracias a la cercania con ellos y el contacto mantenido gracias a la
guifa de tesis y las ayudantias preclinicas presenciales. De acuerdo a la literatura, seria conveniente
agregar la cercania y otras caracteristicas positivas que los estudiantes esperan en un buen docente
clinico (5).

Respecto al resultado “Aprendizaje médico tedrico”, los resultados animan a seguir mejorando
la ensefianza de las patologias mds prevalentes y su fisiopatologia. Conviene encontrar la manera de
aumentar la motivacién intrinseca para ser un profesional de la salud global. Para esto se intenta
realizar clases interactivas y ensayar anamnesis con pacientes simulados de videos.

En cuanto al resultado “Organizacién del pensamiento clinico”, llama la atencién que haya
aumentado la alternativa intermedia “Indiferente”, teniendo en consideracién que los encuestados
entendian de qué se trata el enunciado (11). En base a los principios de la pedagogia reflexiva (13), se
concluyé que conviene hacer un mayor esfuerzo motivacional al presentar el curso respecto a la
oportunidad que significa hacer anamnesis y examen fisico general en pacientes hospitalizados, de
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modo que los odontélogos adquieran un orden mental de acuerdo al método serial cue, que les
permita desarrollar criterio diagnéstico (8).

Se sugiere buscar otras maneras de evaluar la adquisicién y transferencia de habilidades
diagndsticas del docente al interno; por ejemplo, medir triangulando observacién, autorreflexién y
evaluaciones de los estudiantes (5). Para tender a una evaluacién en 360°, el recibir esta evaluacién
médico odontolégica se podria incorporar en la encuesta de satisfaccién que se envia por email a los
usuarios de la clinica universitaria al ser dados de alta.

Limitaciones del estudio.

Podria existir un sesgo de seleccién debido a las tasas de respuesta moderadas de las encuestas.
Los cambios curriculares podrian haber impactado més alld de la propia pasantia. Se aplicé una
encuesta en dos cohortes con alumnos que tuvieron la asignatura de Epidemiologia en 2020 6 2021,
con las limitaciones de examinar pacientes en forma presencial debido a las restricciones de la
pandemia. Y las adaptaciones postpanemia de ir aumentando de a poco las semanas de pasantia
podria ser un sesgo también.

5. Conclusiones

® Los internos manifestaron acuerdo en cuanto al aporte de la examinacién de pacientes
hospitalizados en sus habilidades de comunicacién, diagnoésticas e integracién al equipo de
salud.

® Los estudiantes sefialaron que las patologias mdas prevalentes seleccionadas para las clases
tedricas facilitaron la comprensiéon de los conceptos, los cuales pudieron reforzar
posteriormente al realizar anamnesis y examen fisico a pacientes hospitalizados.

® Esta percepcién esta respaldada por los resultados de las evaluaciones y por la participacién
en la encuesta.
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Anexo 1: Ficha clinica Internado Intrahospitalario Odontologia

MURCIA

Fecha Nombre interno/a:

Nombre docente:

Ficha Clinica

Odontologia - Internado Intrahospitalario

Identificacion del paciente
Nombre completo:

Sexo: Edad: RUT:
Fecha de nacimiento: / / Lugar de nacimiento:
Direccion:

Teléfono: Estado civil:

Nivel de educacion: Ocupacion:
Prevision:

Servicio Médico: Numero de cama:

Nombre contacto de emergencias:
Parentesco: Teléfono:

Motivo de Consulta o Derivacion

Derivado por/desde:

Anamnesis Proxima
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> Revisién por Sistemas

Cardiovascular: Locomotor:
Respiratorio: Neuroldgico:
Digestivo: Endocrino:
Dermatoldgico: Psiquiatrico:
Urogenital: Hematoldgico:

Anamnesis Remota Personal

Antecedentes Morbidos:

Medicamentos:

Alergias (tipo de reaccion):

Cirugias Previas y tipo de anestesia:

Hospitalizaciones (motivo y fecha):

Inmunizaciones:

Tabaco (IPA, activo/pasivo/suspendido):

OH (frecuencia, cantidad, tipo):

Drogas (frecuencia, cantidad, tipo):

Habitos Alimentarios:
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Antecedentes Gineco-Cbstétricos

Menarquia: Fecha dltima Menstruacion (FUR):

Regularidad de ciclos menstruales: G P
Fecha partos previos: Uso de anticonceptivos:
Menopausia: Terapia de reemplazo hormonal:

Antecedentes sociales

Antecedentes familiares (1° grado):

Anamnesis Remota Odontologica
Lugar y fecha de Ultima atencidn:

Motivo Gltima visita:

i Ha presentado reacciones desfavorables a la anestesia local o a algln material odontoldgico?:
i Le han realizado exodoncias? iSangran sus encias?

¢ Presenta movilidad dentaria? ¢ Es Usuario de prétesis?

¢ Presenta algln otro problema odontolégico?

¢ Ha activado algin GES odontoldgico?

Habitos de higiene:

Signos vitales:
Presian: Pulso: Temperatura; Frecuencia Respiratoria:

Examen Fisico General
Conciencia y estado psiquico:

Llene capilar: Facies:
Posicion y/o decibito: Marcha o deambulacion:
Peso, talla: IMC:

Piel, pelo, ufias:
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Examen Fisico Segmentario

Cabeza y Cuello

Craneo:

Cara

Frente:

Qjos

Mariz:

Jrejas

Cuello:

Linfonodos

Misculos

ATM:

Covidad Ora

Labios y comisura:

Cara interna de la mejilla

Fondo de vestibulo:

Lengua

Fizo de boca

Faladar duro:

Faladar blando:

Orofaringe y Tonsilas

Glandulas salivalas y saliva:

Encias:

Farmiula Dentaria:

Oientes Ausentes

Fortador de Pratesis

Aspecto Dentario:

Aspecto Oclusal:
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Aspecto Rehabilitador

Sup. 21 22 13 26

0060 G000 O

Der. Lang. e,

sleledeleleiels) @@@@@@@@

48 47 4f 45 44 4% 42 41 Imf 32 4 1% W57

Obiuradas: Azul - Caries: Rojo — Perdidas: Cruz Azul - Indicacién de Exodoncia : Cruz Roja

Tarax

Abdomean:

Miembros Supernores:

biembros Inferores:

Examenes

Diagnostico Integral Actual




RevEspEduMed 2025, 1: a rellenar por la revista; https://doi.org/10.6018.edumed.xyz123

Plan de Tratamiento

Eveolucion

Anexo 2: Ribrica correccion Fichas clinicas Internado Intrahospitalario Odontologia

Ribrica Evaluacién Ficha Clinica

Nombre de alumno:

Nombre tutor/ evaluador:
Fecha:

Escala de apreciacién para confeccién de ficha clinica.
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Objetivo de actividad: Analizar historias clinicas e integrar la practica médica y odontolégica en
pacientes hospitalizados en CUA. Generar hipétesis diagnéstica y diagndstico integral

relacionando anamnesis médica y odontolégica, examen fisico general y segmentario.

ME-
DIAM

L0GRA. ENTE  NOLO-

CRITERIO/NIVEL DE DESEM- FAC- PUN-
3 poe LOGR GRADO OBSERVACIONES
PENO ADO TOR TAJE

PTOS) (0 PTO)
a
PTO)

1.- Identificacién paciente 1
Datos completos y relevantes de la

identificacién del paciente

2.- Motivo de consulta 1
Mencién de los signos o sintomas

que hacen consultar al paciente

3.- Anamnesis préxima 2
Descripcién completa e informada

de forma sintetizada y cronolégica

utilizando leguaje semiolégico sin

dar diagnoéstico

4.- Revisién por sistema 1
Mencién de los sintomas y signos

no relacionados al motivo de con-

sulta

5.- Anamnesis remota )
Mencién de las comorbilidades,

hébitos y antecedentes médicos

del paciente

6.- Examen fisico general y seg- 1
mentario (Térax, abdomen vy

miembros)

Descripcién completa y detallada

utilizando lenguaje técnico semio-

l6gico sin realizar diagndsticos

7.- Examen fisico cabezay cuello D)

Descripcién completa y detallada
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utilizando lenguaje técnico semio-

l6gico sin realizar diagnésticos

8.- Diagnéstico integral )
Diagnéstico enumerado de las pa-

tologias presentes del paciente mé-

dicas y odontolégicas

9.- Plan de tratamiento 2
Plan de tratamiento médico y

odontolégico e indicaciones de

salud general

10.- Formalidad

1
Utiliza lenguaje técnico semiolé6gi-
co, sin abreviaciones.
11.- Ortografia y gramatica 1

Libre de errores de ortografia y de
redaccién. Adecuada caligrafia y

letra legible.

PUNTAJE: NOTA:

Punisje| Nota [l Puntsie| Nota [l Puntaie| Nota [l Puntaie | Nota
0.0 1.0

10.0 2.8 20.0 4.2 30.0 B.5
1.0 1.2 11.0 27 21.0 4.4 31.0 6.8
20 1.3 12.0 29 22.0 4.7 32.0 7.0
3.0 1.5 13.0 3.0 23.0 4.9
4.0 1.6 14.0 3.2 24.0 5.1
5.0 1.8 15.0 3.3 25.0 5.4
6.0 1.9 16.0 3.5 26.0 5.6
7.0 2.1 17.0 3.7 27.0 5.8
8.0 2.3 18.0 3.8 28.0 6.1

9.0 2.4 19.0 4.0 29.0 6.3
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Tabla 2. Utilice esta pdgina horizontal para tablas extragrandes.




