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RESUMEN

El propésito del presente estudio fue conocer la auto-percepcion del dominio de competencias
clinicas odontoldgicas entre recién graduados de la Facultad de Estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. De los 60 graduados del afio 2004, 56 participaron en el estudio
completando un cuestionario de 56 preguntas, debidamente validado. Los participantes registra-
ron su propio nivel de competencia para un grupo representativo de las funciones clinicas
odontologicas que forman parte del curriculo de la Facultad. Las respuestas fueron estandarizadas
mediante escalas ordinales de tres puntos donde 0 indicaba "no competente”, 1 indicaba "algo
competente” y 2 indicaba "competente”. Los participantes se auto-percibieron "competentes"
para atender enfermedades y condiciones de los tejidos dentales (1,74+0,19) y periodontales
(1,55+0,32), variaciones en la oclusion (1,60+0,24) y otras condiciones en la region maxilofacial
(1,48+0,32). Los participantes se auto-percibieron "algo competentes" para enfrentar enfer-
medades sistémicas (1,18+0,36). Los resultados obtenidos sirven tanto para conocer la auto-
percepcion de los egresados como para ponderar la pertinencia del curriculo en vista a futuros
perfeccionamientos.

Palabras clave: EDUCACION EN ODONTOLOGIA / COMPETENCIA CLINICA /
AUTOIMAGEN.

Self-perception of the domain of dental clinical competencies among recent graduates
of the Facultad de Estomatologia at the Universidad Peruana Cayetano Heredia.
ABSTRACT

The aim of this study was to assess the self-perception of the domain of dental clinical
competencies among recent graduates of the Facultad de Estomatologia at the Universidad
Peruana Cayetano Heredia. 56 out of 60 dental graduates in 2004 participated in the study,
answering a validated 56-item questionnaire. The participants determined their own level of
competency for a representative group of clinical functions considered in the curriculum of the
Faculty. Answers were standardized using three-point ordinal scales: 0 indicating "no competent”,
1 "something competent” and 2 "competent". Subjects self-perceived that they were
"competent” to deal with diseases and conditions of the dental tissues (1.74+0.19), periodontal
conditions (1.55+0.32), variations in occlusion (1.60+0.24), others conditions of the
maxillofacial region (1.48+0.32). They also self-perceived "something competent” to deal
with systemic diseases (1.18+0.36). These results serve to assess the self-perception of recent
dental graduates regarding clinical competencies in order to introduce changes in curriculum.

Keywords: DENTAL EDUCATION / CLINICAL COMPETENCE / SELF CONCEPT.

Introduccion

En estomatologia, una competencia
puede ser definida como el comporta-
miento esperado de los egresados al
inicio de su préctica profesional (1-3).
Este comportamiento incorpora cono-
cimientos, actitudes y practicas en una
respuesta integrada frente a las necesi-
dades del paciente (1-3). Ademas, el ni-
vel de competencia clinica debe ser re-
conocido tanto para el proceso de en-

seflanza-aprendizaje como para la eva-
luacion del resultado (4-6).

La Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia
(FE-UPCH) emple6 el método de anali-
sis de funciones y tareas para su
planeacion curricular (7-9). Mediante
una matriz de doble entrada se estable-
cen relaciones entre seis necesidades
identificadas en salud bucal -filas en la
matriz- y seis funciones identificadas

para atender a tales necesidades -co-
lumnas en la matriz- (10-12). En conse-
cuencia, tanto las filas como las colum-
nas representan competencias mayores,
siendo doce en total (11,12).

A su vez, cada una de estas compe-
tencias, que son componentes del per-
fil profesional, estd conformada por un
numero determinado de actividades (10-
12). La jerarquia completa de activida-
des segun complejidad descendente
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comprende: perfil profesional, compe-
tencia, funcidn, tarea, paso de tarea,
movimiento, y momento (10). Dicha je-
rarquia -presentada como taxonomia
(11,12)- propone un ordenamiento de las
competencias profesionales a fin de fa-
cilitar el disefio curricular y el proceso
de ensefianza-aprendizaje (10).

El perfil profesional de la FE-UPCH
esta constituido por un conjunto de
competencias destinadas a resolver las
necesidades de los individuos y de la
comunidad (10). Paraello, el estudiante
de pregrado debe comprometer todo su
potencial humano: cognitivo, afectivo,
psicomotor y volitivo en el aprendizaje
de las competencias profesionales (13).
Este requisito es pertinente para todos
y cada uno de los niveles del perfil pro-
fesional (11-13).

Se han usado diversos métodos pa-
ra evaluar las competencias clinicas
odontoldgicas, entre los cuales estan
los examenes de competencia, el rendi-
miento clinico, la evaluacion por docen-
tes y los estudios de satisfaccion des-
de la perspectiva del alumno y del pa-
ciente (2, 6, 14-22). Posiblemente, el mé-
todo mas comun para conocer el domi-
nio de competencias es encuestar a los
recién graduados para que determinen
su nivel auto-percibido en las diferen-
tes areas de la practica clinica odontol6-
gica (6, 14, 16, 18-20).

El conocimiento del dominio de com-
petencias en los graduados es una ta-
rea fundamental para evaluar a los estu-
diantes como también al curriculo con
vista a futuros refinamientos (14, 16, 18,
20). Asimismo, la evaluacion de compe-
tencias es Util también para prop6sitos
de acreditacion (6,20).

El propdsito del presente estudio es
conocer la auto-percepcion del dominio
de competencias clinicas odontologicas
entre recién graduados, con respecto a
un grupo representativo de funciones
clinicas que forman parte del curriculo
de la Facultad de Estomatologia de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Materiales y métodos

Los 60 egresados de la promocion
2004 de la FE-UPCH fueron invitados a
participar en el estudio el afio siguiente
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de haber culminado sus estudios de
pregrado. Del total de egresados de ese
afio, 56 aceptaron responder al cuestio-
nario (tasa de respuesta del 93,3%).

Para la recoleccién de los datos se
elabord un cuestionario de 56 pregun-
tas que fue auto-administrado. En el
cuestionario cada pregunta representa-
ba una funcion clinica odontolégica
contenida en la matriz curricular de la
FE-UPCH. Las 56 funciones incluidas
en el cuestionario fueron seleccionadas
como conjunto representativo del uni-
verso de funciones clinicas odontolégi-
cas descritas en dicha matriz por un pa-
nel de expertos conformado por docen-
tes universitarios con experiencia en el
area de educacion (validez de conteni-
do).

La validez de constructo fue evalua-
da mediante los resultados de un estu-
dio piloto. El andlisis factorial explorato-
rio confirmé la inclusion de las 56 pre-
guntas inicialmente planteadas, encon-
trandose siempre correlaciones item-to-
tal mayores a 0,30 (23,24). Por Gltimo, la
confiabilidad del cuestionario fue eva-
luada mediante la técnica de la mitad-
divida, obteniéndose un alfa de
Cronbach de 0,946; superior al valor re-
comendado en la literatura (24).

Con el cuestionario definitivo, se so-
licité a cada participante que estable-
ciera su nivel de competencia auto-
percibida para cada una de las funcio-
nes clinicas odontoldgicas contenidas
dentro de las cinco necesidades de sa-
lud bucal examinadas (anexo 1). Las res-
puestas fueron estandarizadas median-
te el uso de escalas ordinales de tres
puntos; donde 0 indicaba "no compe-
tente”, 1 indicaba "algo competente™y
2 indicaba "competente".

Se calcul6 la media aritmética y des-
viacion estandar para los puntajes de
cada funcion clinica odontoldgica, asi
como también la distribucion de los par-
ticipantes segun nivel de competencia.
Los puntajes de todas las funciones cli-
nicas odontolégicas contenidas en cada
necesidad fueron sumados para cada
participante. Se calcul6 entonces el co-
ciente entre dicha sumay el total de fun-
ciones dentro de cada necesidad. De
esta forma, cada participante fue consi-

derado "no competente" si su cociente
estuvo entre 0y 0,67 puntos, "algo com-
petente"” si estuvo entre 0,68 y 1,34 y
"competente" entre 1,35y 2,00 puntos.
Finalmente, los cocientes obtenidos
para cada participante (uno por cada
necesidad) fueron promediados para
obtener un puntaje grupal para cada una
de las cinco necesidades evaluadas.

Resultados

Los presentes resultados estan ba-
sados en las repuestas brindadas por
56 de los 60 egresados de la FE-UPCH
el afio 2004, de quienes el 71,4% eran
mujeres. La edad de los egresados va-
rié entre 21y 30 afios, con un promedio
de 23,12+1,56 afios. Las Tablas 1 a 5
muestran, en orden decreciente, las fun-
ciones clinicas odontologicas respecto
de cada una de las cinco necesidades,
de acuerdo con los puntajes promedio
de los participantes. Adicionalmente, se
presenta la distribucion de los partici-
pantes segun su auto-percepcion del
nivel de competencia tanto para cada
funcién como para cada necesidad.

A continuacién se mencionan aque-
llas funciones clinicas odontolégicas
que alcanzaron el mayor y menor nivel
de competencia, segun los puntajes pro-
medio obtenidos. Para las enfermeda-
des y condiciones de los tejidos denta-
les (Tabla 1), "realizar los procedimien-
tos para diagnosticar caries dental" fue
la funcién de mayor competencia auto-
percibida (2,00+£0,00), mientras que "rea-
lizar terapia pulpar en dientes permanen-
tes con apice abierto" fue la funcion de
menor competencia auto-percibida
(0,88+0,66).

Para las enfermedades y condicio-
nes de los tejidos periodontales (Tabla
2), "realizar los procedimientos para el
tratamiento de la gingivitis asociada a
placa dental" fue la funcién de mayor
competencia auto-percibida (1,95+0,23),
mientras que "tratar la periodontitis cro-
nica agravada por factores sistémicos"
fue la funcion de menor competencia
auto-percibida (1,02+0,59).

Para las variaciones en la oclusion
(Tabla 3), "diagnosticar las alteraciones
de la oclusion en denticion permanen-
te" fue la funcion de mayor competen-
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ciaauto-percibida (1,93+0,26), mientras
que "tratar los desordenes temporo-
mandibulares" fue la funcién de menor
competencia auto-percibida (1,32+0,47).

Para otras condiciones en la region
maxilofacial (Tabla 4), "ejecutar los pro-
cedimientos de una exodoncia simple en
piezas deciduas" fue la funcién de ma-
yor competencia auto-percibida
(1,89+0,31), mientras que "manejar
clinicamente los traumatismos buco-
maxilofaciales" fue la funcion de menor
competencia auto-percibida (0,96+0,57).

Para las enfermedades sistémicas
(Tabla 5), "diagnosticar infecciones de
los tejidos blandos buco-maxilofaciales
(como abscesos o celulitis odontogéni-

cos)" fue la funcion de mayor compe-
tencia auto-percibida (1,54+0,50), mien-
tras que "tratar alteraciones en tejidos
duros maxilofaciales (como quistes, tu-
mores de los maxilares, alteraciones
dentarias en tamafio, nimero, forma,
estructura y erupcion)" fue la funcion
de menor competencia auto-percibida
(0,88+0,66).

Al comparar el puntaje global res-
pecto de cada necesidad (Tablas 1 al 5),
se encontrd que los participantes se
consideraron "competentes" para aten-
der enfermedades y condiciones de los
tejidos dentales (1,74+0,19) y periodon-
tales (1,55+0,32), variaciones en la oclu-
sion (1,60+0,24) y otras condiciones en

laregion maxilofacial (1,48+0,32), y "algo
competentes” para enfrentar enferme-
dades sistémicas (1,18+0,36).

De acuerdo con la distribucion de
los participantes segun su puntaje pro-
medio para cada necesidad se encontro
que 7,1% se percibié no competente
para atender otras condiciones en la re-
gion maxilofacial, 3,6% para atender en-
fermedades y condiciones de los teji-
dos periodontales, y 1,8% para enfren-
tar enfermedades sistémicas. Por el
contrario, ningun participante se per-
cibié no competente para atender en-
fermedades y condiciones de los teji-
dos dentales asi como variaciones en
la oclusion.

Tabla 1. Puntajes promedio y distribucion de los participantes segln auto-percepcion de
competencia en la atencion de enfermedades y condiciones de los tejidos dentales

Funcion Media D.E. Nocompetente Algo Competente Competente
n % n % n %
cdl 2,00 0,00 0 0,0 0 0,0 5 100,0
cd3 1,96 0,19 0 0,0 2 3,6 5 96,4
cd6 1,95 0,23 0 0,0 3 5,4 53 946
epul0 193 0,26 0 0,0 4 71 5 929
epul2 1,89 031 0 0,0 6 10,7 5 893
epull 1,88 0,33 0 0,0 7 125 49 875
cd4 1,86 0,35 0 0,0 8 143 48 857
cd5 184 0,37 0 0,0 9 16,1 47 839
cd2 182 0,39 0 0,0 10 179 46 821
cd7 1,80 040 0 0,0 n 196 45 804
epu9 1,79 041 0 0,0 12 214 4 786
epuls 157 0,50 0 0,0 24 429 2 571
epul3 154 0,50 0 0,0 26 464 0 536
cds 1,36 0,55 2 3,6 K 57,1 2 393
epuld 0,88 0,66 16 28,6 3l 554 9 161
Total 1,74 0,19 0 0,0 0 0,0 5 100,0

Tabla 2. Puntajes promedio y distribucion de los participantes segln auto-percepcion de
competencia en la atencion de enfermedades y condiciones de los tejidos periodontales

Funcion Media D.E. Nocompetente Algo Competente Competente
n % n % n %
epel8 1,95 0,23 0 0,0 3 5,4 53 946
epelé 1,89 031 0 0,0 6 10,7 50 893
epel7 1,71 0,46 0 0,0 16 28,6 40 714
epel9 1,39 0,56 2 3,6 0 536 24 429
epe20 1,32 0,54 2 3,6 A 60,7 20 357
epe2l 1,02 0,59 9 16,1 37 66,1 10 179
Total 155 0,32 2 3,6 16 28,6 B 679
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Tabla 3. Puntajes promedio y distribucion de los participantes seglin auto-percepcion de

competencia en la atencion de variaciones en la oclusion

Funcion Media DE. Nocompetente Algo Competente Competente
n % n % n %
v022 193 0,26 0 0,0 4 71 5 929
v033 1,79 041 0 0,0 12 214 4 786
v032 171 0,46 0 00 16 28,6 40 714
vo25 1,70 050 1 18 15 26,8 40 714
vo27 1,66 048 0 00 19 339 37 66,1
v028 1,66 048 0 00 19 339 37 66,1
vo35 1,66 051 1 18 17 304 B 679
v023 161 0,49 0 00 2 393 A 607
v026 161 053 1 18 2 35,7 3B 625
vo34 155 0,50 0 00 5 44,6 3l 554
vo24 148 0,50 0 00 2 51,8 271 482
v029 143 053 1 18 K1) 53,6 5 446
vo30 1,34 0,55 2 36 K¢] 58,9 21 375
vo31 1,32 0,47 0 00 3 67,9 18 321
Total 1,60 0,24 0 00 5 8,9 51 911

Tabla 4. Puntajes promedio y distribucién de los participantes segun auto-percepcion de

competencia en la atencion de otras condiciones en la region maxilofacial

Funcion Media DE. Nocompetente Algo Competente Competente
n % n % n %
maf55 1,89 031 0 0,0 6 10,7 50 893
maf56 182 043 1 18 8 14,3 47 839
maf53 141 0,65 5 8,9 PA] 411 28 500
maf52 132 054 2 3,6 A 60,7 20 357
maf54 0,96 057 10 179 3 67,9 8 143
Total 148 0,32 1 18 15 26,8 40 714

Tabla 5. Puntajes promedio y distribucién de los participantes segun auto-percepcion de

competencia para enfrentar enfermedades sistémicas

Funcion Media DE. Nocompetente Algo Competente Competente
n % n % n %
es44 154 0,50 0 0,0 2% 464 D 536
es51 143 057 2 3,6 2 50,0 26 464
es40 1,38 0,59 3 54 2 51,8 24 429
es38 1,36 0,59 3 54 K1) 53,6 23 411
es42 1,32 051 1 18 K] 64,3 19 339
es36 1,27 052 2 3,6 37 66,1 17 304
es43 1,25 0,64 6 10,7 K1) 53,6 20 357
es45 121 053 3 54 3 67,9 15 268
es37 1,16 0,60 6 10,7 K3 62,5 15 268
es39 1,14 044 2 3,6 44 78,6 10 179
es4l 1,07 0,63 9 16,1 A 60,7 13 232
es46 1,05 0,59 8 143 37 66,1 n 196
es50 1,04 057 8 143 3 67,9 10 179
es47 1,02 0,67 12 214 3l 55,4 13 232
es49 0,95 0,67 14 250 3l 554 1 196
es48 0,88 0,66 16 28,6 3l 554 9 161
Total 1,18 0,36 4 71 K] 64,3 16 286
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Discusion

El presente estudio evalu6 la auto-
percepcion del dominio de competen-
cias clinicas odontolégicas entre recién
graduados de la FE-UPCH. La tasa de
respuesta obtenida en este estudio fue
de 93,3%, valor por encima de los repor-
tado previamente en la literatura (6, 14,
16-19). A pesar que el tamafio de la po-
blacion estudiada es reducido, la infor-
macion obtenida es Util como punto de
partida para mayores estudios que in-
cluyan a un mayor nimero de promo-
ciones.

Aungue el uso de cuestionarios es
el método mas ampliamente utilizado
para recolectar informacion sobre auto-
percepcion de competencias (6, 14, 16-
19, 22, 25), debe tenerse en cuenta que
las respuestas pueden recibir influen-
cia de factores como el compromiso
emocional con la casa de estudios. Asi
mismo, el tiempo transcurrido desde la
finalizacion de los estudios hasta la rea-
lizacion de la encuesta puede haber in-
fluido en las respuestas (6). En este sen-
tido, se ha recomendado limitar estos
estudios a graduados de los Gltimos diez
afios (21).

No obstante estas limitaciones, el
uso de cuestionarios es un método sen-
cillo desde un punto de vista econémi-
coy de facilidad para la recoleccion de
datos (14, 16-19, 22, 25). Se considera
que la auto-percepcion de competencias
por medio de cuestionarios es un méto-
do eficaz para identificar las fortalezas y
debilidades de los programas o
curriculos en odontologia, evaluar los
efectos de cambios e innovaciones en
los curriculos y estudiar la practica de
los graduados (16).

De acuerdo con la matriz de necesi-
dades y funciones creada para el desa-
rrollo curricular de la FE-UPCH (10-12),
las necesidades en salud bucal son seis
en total; sin embargo, el presente estu-
dio evalto el dominio de competencias
relacionadas a necesidades de atencion
individual. La capacidad de resolucion
de las necesidades en salud oral a nivel
comunitario (también conocida como
competencia en salud publica dental)
por los egresados de la FE-UPCH, ha
sido previamente publicada (26).
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Segun los resultados del presente
estudio, los egresados se consideraron
"competentes" para atender enfermeda-
des y condiciones de los tejidos denta-
les y periodontales, variaciones en la
oclusion y otras condiciones en la re-
gion maxilofacial, y se sintieron "algo
competentes” para enfrentar enferme-
dades sistémicas. Algunas posibles ex-
plicaciones sobre la variacion en el do-
minio de competencias clinicas son en-
tre otras, la distribucion de las practicas
clinicasalo largo de la carrera, la varie-
dad y nimero de casos clinicos obser-
vados, la prevalencia de cada condicion
en la comunidad, el grado de compleji-
dad de cada tratamiento, la repeticion
en nimero suficiente de un mismo tra-
tamiento en diferentes pacientes, y la
proporcion de horas entre teoria 'y prac-
tica (6, 14, 16, 18-20).

Los autores creemos que otros fac-
tores que podrian explicar los resulta-
dos obtenidos, y que no han sido pre-
viamente citados en la literatura, son la
infraestructura existente asi como el
entorno de aprendizaje del estudiante,
la disposicion del profesorado para fa-
cilitar el aprendizaje, la interaccion do-
cente-estudiante, y en especial el inte-
rés del estudiante por las distintas ma-
terias ensefiadas. Sin embargo, el estu-
dio realizado no tuvo como objetivo re-
conocer que factores intervienen y en
que medida sobre la auto-percepcion del
dominio de competencias clinicas.

Ademas, en las Tablas 1 a 5 puede
apreciarse que la auto-percepcion del
dominio de las distintas competencias
fue diferente para cada participante, de
modo que un determinado encuestado
acusoé diferentes grados de competen-
cia respecto de las funciones clinicas
odontologicas que atienden una deter-
minada necesidad.

Sin embargo, debe tenerse en cuen-
ta que segun el perfil profesional de la
FE-UPCH, todo egresado debe ser com-
petente para resolver las necesidades
de salud bucal mas frecuentes de bajay
mediana complejidad. En consecuencia,
la atencién de un caso complejo requie-
re que el egresado sea capaz de identifi-
carloy derivarlo al especialista.

El bajo promedio obtenido para al-

gunas funciones refleja una escasa dis-
posicion de los egresados para la reali-
zacion de estas funciones, lo cual pue-
de reflejarse méas adelante en su préacti-
caprofesional (6,14,18,19). Si este feno-
meno fuera cierto para la mayoria de los
egresados, serviria entonces como ad-
vertencia temprana a fin de que los edu-
cadores reconozcan que existen insufi-
ciencias en el curriculo (18,19). Como
quiera que ningun curriculo puede per-
manecer estatico (6), la ponderacién
sistematizada del dominio de competen-
cias es de utilidad tanto para la evalua-
cion del egresado como para eventua-
les cambios del curriculo (14, 16, 18, 20).
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Anexo 1

Funciones clinicas odontoldgicas con-
tenidas en la matriz curricular de la FE-
UPCH que fueron evaluadas en el pre-
sente estudio

Enfermedades y condiciones de los te-
jidos dentales

Diagnosticar caries dental (cdl)
Diagnosticar de otros tipos de deterio-
ro dental (cd2)

Diagnosticar de modo diferencial caries
y otros tipos de deterioro dental (cd3)
Prevenir caries dental a través de diver-
sos métodos (cd4)

Prevenir otros tipos de deterioro dental
(cd5)

Tratar lesiones de caries dental (cd6)
Tratar otros tipos de deterioro dental
(cd7)

Tratar discromias en denticion perma-
nente (cd8)

Diagnosticar la enfermedad pulpar y
peri-radicular (epu9)

Realizar terapia pulpar en denticién
decidua (epul0)

Realizar terapia pulpar en denticién

14 Rev Estomatol Herediana 2006; 16 (1)

decidua (epull)

Realizar terapia pulpar en piezas perma-
nentes uniradiculares (epul2)

Realizar terapia pulpar en piezas perma-
nentes multiradiculares (epul3)
Realizar terapia pulpar en denticion per-
manente con apice abierto (epul4)
Realizar retratamiento endoddntico en
denticion permanente (epulb)

Enfermedades y condiciones de los te-
jidos periodontales

Diagnosticar enfermedad periodontal
(epel6)

Diagnosticar otras alteraciones
periodontales (epel7)

Tratar gingivitis asociada a placa den-
tal (epel8)

Tratar periodontitis moderada y severa
(epel9)

Tratar procesos infecciosos agudos
periodontales (epe20)

Tratar periodontitis cronica agravada
por factores sistémicos (epe21)

Variaciones en la oclusion
Diagnosticar alteraciones oclusales en
denticion permanente (vo22)
Diagnosticar maloclusion (vo23)
Diagnosticar desdrdenes temporoman-
dibulares (vo24)

Promover el desarrollo de normoclusion
en denticion decidua (vo25)

Promover el desarrollo de normoclusion
en denticion permanente joven (vo26)
Prevenir maloclusiones en denticién
decidua (vo27)

Prevenir maloclusiones en denticién
mixta (vo28)

Tratar maloclusiones en primera fase de
denticion mixta (v029)

Tratar maloclusiones en segunda fase
de denticion mixta (vo30)

Tratar desérdenes temporomandibu-
lares (vo31)

Rehabilitar al edéntulo parcial con pré-
tesis parcial fija (vo32)

Realizar los procedimientos para con-
feccionar protesis parcial fija (vo33)
Rehabilitar al edéntulo parcial con pré-
tesis parcial removible (vo34)
Rehabilitar al edéntulo total (vo35)

Enfermedades sistémicas
Diagnosticar alteraciones de la mucosa
oral (es36)

Diagnosticar lesiones de lamucosa oral
(es37)

Diagnosticar alteraciones de los tejidos
duros (es38)

Diagnosticar alteraciones estomatoldgi-
cas en pacientes con compromiso sisté-
mico (es39)

Diagnosticar osteomielitis (es40)
Diagnosticar enfermedades infecciosas
sistémicas de impacto odontolégico en
el Per(i (es41)

Diagnosticar patologias orales de me-
diana prevalencia (es42)

Diagnosticar patologias buco-maxilofa-
ciales de menor prevalencia (es43)
Diagnosticar infecciones de los tejidos
blandos (es44)

Prevenir enfermedades infecciosas sis-
témicas de impacto odontolégico en el
Per (es45)

Prevenir patologias buco-maxilofaciales
de menor prevalencia (es46)

Tratar alteraciones en la mucosa oral
(es47)

Tratar alteraciones de los tejidos duros
(es48)

Tratar al paciente fisica y mentalmente
impedido con problemas odontologicos
(es49)

Tratar problemas odontolégicos en pa-
cientes con compromiso sistémico
(es50)

Prescribir farmacos de mayor uso en
odontologia (es51)

Otras condiciones en la region
maxilofacial

Diagnosticar traumatismos buco-maxilo-
faciales (maf52)

Educar para prevenir traumatismos
buco-maxilofaciales (maf53)

Manejar clinicamente traumatismos
buco-maxilofaciales (maf54)

Realizar exodoncias simples en piezas
deciduas (maf55)

Realizar exodoncias simples en piezas
permanentes (maf56)



