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I. INTRODUCCION

Las Facultades de Odontologia en estos ultimos afios presentan una tendencia a formar
odont6logos mas integrales acorde con las necesidades de salud bucal de la poblacion en
correspondencia con el Sistema Nacional de Salud. Este odontélogo debe conocer areas
como la genética, inmunologia, microbiologia, control bioldgico, nutricion, tecnologia
educativa, epidemiologia, informatica y ademas tener una solida formacién humanistica
que le permita conocer al hombre como ser bio-social.

La Odontologia asi concebida debe ir a lo cientifico, a la deteccion de las causas reales de
la enfermedad, a su eliminacién o erradicacién, mediante la aplicacion de medidas
preventivas especificas que le permitan conservar la salud bucal, para lo cual el
odontélogo debe ser capaz de investigar y producir beneficios directos a la poblacion
como es, mantenerla sana.

La carrera de Odontologia de la UNAN Ledn, tiene como vision ocupar un lugar cimero
en la formacion de odontdlogos altamente capacitados para identificar y contribuir a
solucionar los problemas bucales de la sociedad, con un alto espiritu humanistico e
investigativo, con un enfoque preventivo, restaurativo y curativo.

ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD, cumple con la necesidad de ir suministrando y
desarrollando en el estudiante, en primera instancia, una actitud hacia la prevencion de las
enfermedades bucales, con un alto espiritu humanistico e investigativo, contribuyendo asi
en la formacion de odont6logos calificados y capacitados en la resolucion de los
problemas bucales de la poblacion.

La Odontologia en la Comunidad estara ubicada en el tercer semestre de la carrera, su
contenido tematico pretende introducir al alumno al campo de la prevencion, para que
conceptualice y optimice la Odontologia Preventiva como la filosofia de la practica
profesional, considerando al individuo, la familia y la comunidad en toda su integridad.

Este Modulo abarcard temas como: introduccion a la odontologia preventiva, placa
bacteriana, aspectos preventivos de la caries dental, formas de aplicacion de fluor, entre
otros.

En su desemperio tiene que desarrollar tres capacidades basicas que le permitan integrarse
y liderar proceso dentro de su comunidad:
e Capacidad de identificar la problematica comunal.
e Capacidad para dar atencién y prevenir enfermedades bucales mas frecuentes de
su comunidad.
e Capacidad para la gestion.

De alli, entre la temética a desarrollar estan:
¢ Identificacion de la problematica de salud.
e Atencidny prevencion de enfermedades.
e Lagestion comunal.






ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD, se relaciona con componentes del Afio de
Estudios Generales, tales como Identidad Cultural, Sociologia, Comunicacion y Lenguaje
y con componentes propios de la carrera, como son los aspectos preventivos del resto de
componentes: Prevencién de Caries Dental, Enfermedad Periodontal, Maloclusiones,
Cancer, etc.

Es una asignatura teorico - practica que tiene por finalidad desarrollar en el estudiante
capacidades, habilidades y actitudes que le permitan iniciar su participacion activa en la
promocion de la salud en una comunidad de escasos recursos socioeconémicos,
identificando los conocimientos, conductas y actitudes de los pobladores con respecto a
sus condiciones de salud general y bucal.

Durante la experiencia los alumnos ejecutaran un diagnéstico poblacional, social y
econdmico, con el fin de reconocer los diferentes aspectos de la realidad local. Asi mismo
estara expuesto a relaciones interpersonales dentro de la comunidad, donde pondra en
practica habilidades sociales y la teoria respectiva para generar acciones de promocion de
salud.

Identificara las tendencias actuales en trabajos en salud comunitaria para determinar
lineamientos generales de estrategias de promocion y prevencion de la salud para la
planificacion de la atencion de salud en la poblacion como siguiente fase académica.

Capacitara al estudiante en la comprension y andlisis de un perfil epidemioldgico de salud
bucal que incluye factores de riesgo, para planificar y ejecutar un plan operativo (o de
intervencion) dirigido a grupos. Permite que el alumno desarrolle actividades preventivas
a nivel de comunidad y formacion de agentes de salud. Durante el curso se propiciara en
el alumno el auto-aprendizaje con lecturas aplicativas a la solucién de problemas en salud
oral y de la realidad local.

El curso se desarrollard en dos unidades de aprendizajes paralelas: modelo de
profundizacion del plan operativo y mantenimiento en salud oral, e introduccion a
estudios de impacto de intervenciones en salud oral.

Durante el curso el estudiante desarrollara acciones de salud bucal integral en una
comunidad de escasos recursos coordinando esfuerzos con agentes comunitarios y
establecimientos del ambito local sean éstos del sector publico, social o privado.
Asimismo se incorporara a establecimientos de Salud del MINSA para apoyar la
programacion de acciones de Salud.


http://www.upch.edu.pe/faest/osocial/osasig.htm#TOP
http://www.upch.edu.pe/faest/osocial/osasig.htm#TOP




1. PALABRAS CLAVES:

Odontologia en la comunidad, prevencion, salud, enfermedad, riesgo, factores de riesgo,
determinantes, causalidad, medidas de frecuencia, medidas de asociacion, vigilancia a la
salud, intervencion.

I11. JUSTIFICACION:

Para el desempefio del Odontdlogo General es indispensable dotarlo de herramientas
para que sean capaces de identificar los principales problemas de salud en la poblacién y
los posibles factores de riesgo causales, todo esto con la finalidad de proponer y ejecutar
intervenciones para disminuir o eliminar dichos problemas, estas herramientas son
proporcionadas por la Odontologia en la Comunidad.

V. COMPETENCIAS A DESARROLLAR:

I. Capacidad de definir, entender y aplicar el concepto de Proceso salud-

enfermedad.

Il. Capacidad de hacer acciones de Promocion tendientes a disminuir y eliminar
problemas buco-dentales.

I1l. Capacidad de determinar los factores de riesgo probables causales de
enfermedad buco-dental y proponer acciones de intervencion preventiva.

IV. Capacidad de gerenciar servicios integrales odontoldgicos tanto en el sector
publico como en el privado.

V. OBJETIVOS

A continuacion se presenta tanto el objetivo general, como los objetivos especificos que
pretenden alcanzar con el desarrollo e implementacion del proyecto propuesto en este
documento.

1. OBJETIVOS GENERALES.

A. Proporcionar al estudiante los elementos tedricos y précticos relacionados con las
tematicas de diagnostico social y sus recursos, participacion y desarrollo
comunitario, como herramientas fundamentales para la formacion de un Promotor
de Salud en la Comunidad.

B. Desarrollar en el estudiante habilidades de resolucion de problemas orales a nivel
comunitario y de mantenimiento, con acciones de prevencion mediante un trabajo
en equipo con agentes comunitarios, y con trabajo independiente.

C. Capacitar al estudiante en la aplicacion de las diferentes medidas preventivas de
salud bucodental tanto a nivel individual como comunitario, utilizando las
técnicas adecuadas en cada caso, que le permitan prevenir y controlar las
enfermedades bucales en la poblacién.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.
Al finalizar el modulo el estudiante estara en capacidad de:
a) Conceptualizar el proceso salud-enfermedad de manera integral.
b) Promover la salud bucal, utilizando los diferentes métodos de prevencién
establecidos, con responsabilidad y humanismo.
c) Preveniry controlar las enfermedades bucales mas frecuentes a nivel individual y
comunitario.
d) Gestion de servicios odontologicos.






V. PROBLEMA

Tradicionalmente, la practica de la odontologia ha seguido una llamada Filosofia
Restauradora en la que el paciente viene al consultorio cuando ya tiene una enfermedad
activa (caries, dolores de dientes, necesidad de extraccién, etc.). EIl dentista debe
entonces dedicar sus esfuerzos a restaurar y reponer los dientes dafiados o extraidos. Con
esta filosofia no se expresa preocupacion, ni se hacen esfuerzos por conocer las causas de
los problemas del paciente o para impedir su recurrencia. De acuerdo con esta filosofia
no tiene sentido que un paciente venga al consultorio sin tener una enfermedad bucal
activa: no necesita tratamiento dental, por lo tanto no hay razon para que esté en el
consultorio. (1)

Si enfocamos la practica de la odontologia desde un punto de vista predominantemente
preventivo, sin embargo, éste seria el momento ideal para que un paciente viniera al
consultorio: esta libre de enfermedad dental, y el equipo dental (dentista y auxiliares)
haran todos los esfuerzos posibles para mantenerlo libre de enfermedad durante tanto
tiempo como se pueda. Si el paciente ya tiene cierto grado de enfermedad, el equipo
odontolégico tratard entonces de restaurar su salud dental tan répida y perfectamente
como sea posible. (1)

Muchos dentistas, asi como estudiantes de odontologia, creen que la odontologia
preventiva es una suerte de especialidad clinica, que se puede aplicar sélo a los pacientes
con graves problemas dentales tales como caries rampantes o caries por radiacion, caries
de biberon, placa abundante y gingivitis avanzada, etc. ~ Muy por el contrario, la
prevencién debe ser una parte integral e insuperable de la practica odontoldgica diaria: en
efecto, la odontologia orientada preventivamente es simplemente un sinénimo de buena
odontologia. Se desprende de lo precedente que la filosofia de la odontologia preventiva
debe aplicarse a todos los pacientes, aquellos con graves problemas bucales asi como
aquellos con problemas minimos o los que no tienen problema alguno. (1)

El mejor modo de aplicar la filosofia de lo odontologia preventiva es a traves de un
programa de tratamiento total del paciente. La mayoria de los pacientes necesitan
tratamiento tanto preventivo como restaurador y ambos deben ser provistos durante el
transcurso del mismo trabajo. El énfasis en la practica odontolégica debe cambiarse de
una filosofia puramente restauradora a una filosofia de tratamiento integral del paciente
en el que los enfoques preventivos pueden tener prioridad, pero las restauraciones de
ninguna de ninguna manera son ignoradas. (1)

Todos los profesionales de la salud deberian reconocer la necesidad de enfatizar que los
pacientes ingresen a programas preventivos bien planeados. En materia odontologica, la
falta de prevencion ocasiona un mayor numero de restauraciones, tratamientos
periodontales, extracciones y protesis para muchas personas. EI cambio de énfasis en la
prioridad del tratamiento hacia la prevencion requerird de un liderazgo activo y de
promocion de la salud por parte de los profesionales, defensores de los consumidores,
educadores en Salud Publica y de quienes planean la politica sanitaria. (1)



La prevencién produce en todos los sentidos ganancias positivas. Si el paciente inicia los
programas preventivos en una etapa temprana, es posible alcanzar el periodo de vida libre
de enfermedades por placa; una buena inversion de costo-beneficio. Los dientes se
necesitan durante toda la vida para comer, hablar y sonreir (una grata sonrisa mejora
mucho la expresion de la personalidad).
Es posible que el primer beneficio para el Odontdlogo que ejerce la Odontologia
Preventiva, sea el cumplimiento del compromiso hipocrético de otorgar ayuda a quienes
lo necesiten y no dafiar. (1)

El pilar de la prevencion fue y es actualmente la Educacion para la Salud, considerando
como mejor alternativa de intervencion de la comunidad, la estrategia de Atencién
Primaria de la Salud, que pone énfasis en la Prevencion y Promocion de la Salud, a través
de camparias en escuelas, hogares, jardines de infancia.(1)

Para prevenir debemos tener en cuenta:
e Educacion y Promocion de la Salud Odontologica, es decir, motivar y ensefiar una
técnica correcta para la eliminacion de la placa bacteriana.
e Modificar la dieta.
e Uso de Fluoruros como refuerzo del huésped.
e Aplicacidon de selladores de fosas y fisuras para generar modificacion en las
mismas.

La literatura sugiere que mediante la aplicacion adecuada de los métodos disponibles
(ensefianza de técnicas de cepillado, aplicaciones tépicas con fluoruros y selladores de
fosas y fisuras) podemos evitar todas las lesiones cariosas y cuando existan, es posible
controlarlas, atenuarlas y revertirlas en gran parte.



VI. MALLA CURRICULAR Y LUGAR QUE OCUPA EL MODULO

AREAS DEL CURRICULUM
AREA COGNOSCITIVA I A
~ C TP
C ANO DE ESTUDIOS GENERALES. N T R
Inglés, Fundamentos de Matematica, Comunicacion y lenguaje, Sociologia, Quimica general, Biologia ' A
general, Formacién general, Actividad estudiantil, Identidad cultural y Globalizacion, Consejeria, Area no O v v C
O cognoscitiva, Medio ambiente, Desarrollo y progreso humano. IID T
- NI||E A |
M SEGUNDO ANO. D C
Odontologia en la Comunidad | y Il, Bioguimica aplicada a la Odontologia, S S E A
Anatomofisiologia general, Histoembriologia bucal, Anatomia dental, Patologia general , Microbiologia, S S
U Radiologia.
ELECTIVAS. ELlT N
OllP
N| | TERCER ARO. | C R
Propededtica clinica, Cirugia oral I, Farmacologia, Operatoria dental , Periodoncia , Patologia bucal |, J 0 O
Bioestadistica, Metodologia de Investigacion, Cirugia oral I. G G F
| ELECTIVAS. E N E
A g S
D| | cuarTo ARO. R c||!
Protesis parcial removible, Protesis parcial fija, Endodoncia |, Epidemiologia, Ortodoncia, Monografia, C | @)
Protesis total, Cirugia oral 11, Odontopediatria I. T N
A| | ELECTIVAS. I | | A
X L
QUINTO ARO. AllO S E
D Odontopediatria Il, Administracion en salud, Endodoncia II, Atencion odontolégica integral al adulto, S
Atencion odontoldgica integral al nifio. N
ELECTIVAS.
AULAS - LABORATORIOS-CLINICAS-COMUNIDAD




VIl. INFORMACION ADMINISTRATIVA DEL MODULO

a)
b)
)
d)
€)
f)
9)
h)

Facultad: Odontologia

Carrera: Odontologia

Moadulo: Odontologia en la Comunidad

Afo Académico: 1l Afio de Odontologia

Plan de estudio: 2008

Departamento Docente: Odontologia Preventiva
Total de horas presénciales: 97 Horas

Total de horas no presénciales: 71 Horas



VIIl. CARGA HORARIA

COMPONENTE CURRICULAR

Odontologia Preventiva
Placa bacteriana.
Caries.

Nutricion y salud oral.
Fluor

Selladores de fisura.
Enfermedad periodontal
Cancer oral.
Infecciones cruzadas
Programas preventivos
El proceso de Investigacion
Formacion practica

w
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~
o

CARGA HORARIA SEMANAL TOTAL: 30 Horas

FORMACION PRACTICA

ENTRENAMIENTO | COORDINACION ) )
PREVIO A DE LAS ELABORACION PRACTICA PROTOCOLO E TOTAL
PRACTICAS PRACTICAS DEL MATERIAL | COMUNITARIA | INFORME FINAL
COMUNITARIAS COMUNITARIAS SUPERVISADA
16 8 14 19 13 70

CARGA HORARIA SEMANAL TOTAL: 17.5 Horas

XIX. REQUISITOS PREVIOS

El cursado de cada modulo requiere que, quienes participen, hayan cursado y aprobado
todos los componentes del Afio de Estudios Generales.



X. DESCRIPCION DEL MODULO
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MAPA CONCEPTUAL

*

ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD
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COMUNIDAD

MEJORAR LA SALUD BIUCHL Y SALUD GENERAL




DESCRIPCION DEL MAPA CONCEPTUAL

La Odontologia en la Comunidad constituye un conjunto de acciones integradas de
Atencion Primaria en Salud Bucal, realizadas por diferentes actores (estado, comunidad e
instituciones de la sociedad civil), encaminadas a evitar la ocurrencia de la enfermedad o
interrumpir el curso de la misma en cualquier etapa de su desarrollo para asi, mejorar el
nivel de salud bucal de la comunidad y por lo tanto, la salud general.

La Odontologia en la Comunidad realiza:
1. ACCIONES INTEGRADAS: Para evitar la ocurrencia de la enfermedad, interrumpir el

curso de la misma en cualquier etapa de su desarrollo y promover la salud.

2. INTERVENCIONES: Para disminuir o prevenir el efecto de los factores de riesgo en la

produccion de enfermedad.

3. INVESTIGACIONES: Para describir los problemas y sus determinantes, para
establecer las asociaciones entre causa y efecto de los problemas de salud que se

presentan en la comunidad.
4. EVALUA LAS INTERVENCIONES: Para determinar si se esta consiguiendo el efecto

deseado y ampliar el ambito de influencia o para proponer nuevas intervenciones o

cambios de los existentes.

12



11 ANO
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RELACION CON OTROS COMPONENTES
OBLIGATORIOS O ELECTIVAS

ODONTOLOGIA EN
I A COMUNIDAD

A

A 4

NUEVOS PARADIGMAS
EN SALUD

Metodologia de Investigacion

y

Practicas Comunitarias

111 ANO <

IvARO <

v

Diagndstico de la Salud
General y Bucal.

'

Practicas Comunitarias

Epidemiologia

\ 4

Practicas Comunitarias

Atencién Odontol6gica
Integral al adulto.

\ 4

Practicas Comunitarias

A

Atencion Odontoldgica
Integral al nifio.

A 4

Practicas Clinicas

\ 4

Administracion en Salud

l

A

Practicas Clinicas

Investigacion en Salud

Practicas Comunitarias




DISCIPLINAS QUE CONTRIBUYEN AL MODULO

BIOLOGIA: Esta disciplina ensefia el origen de los seres vivos, las formas de
reproduccion y conservacion de las especies, también los tipos de especies que existen en
nuestro planeta. En el ser humano contribuye en conocer las estructuras y el
funcionamiento de las mismas, los tipos de mecanismos de resistencia. También conocer
los tipos de microorganismos existentes en el medio que son patégenos para el hombre.

SOCIOLOGIA: Es una disciplina, que esta nos permite conocer las formas de
organizaciéon de los grupos sociales, y el sistema de produccién de las poblaciones
humanas.

BIOESTADISTICA: Es la aplicacion de la estadistica a los problemas bioldgicos. Ella
contribuye en hacer el analisis del comportamiento de los procesos de salud enfermedad en
las poblaciones humanas utilizando diferentes indicadores, a traves de las estadisticas
vitales.

EPIDEMIOLOGIA: Es una ciencia que ayuda a determinar comportamientos de las
enfermedades odontolégicas en las poblaciones y sus probables factores de riesgos, asi
como también promueve investigaciones para conocer mejor las enfermedades y sus
causas y propone intervenciones para disminuir o eliminar dichos problemas de salud.

SALUD PUBLICA: Es una de las iniciativas organizadas por la sociedad para proteger,
promover y restablecer la salud de los individuos que la componen. Es una combinacién de
ciencias, técnicas y creencias, dirigidas al mantenimiento y mejoria de la salud de las
personas, a través de acciones colectivas o sociales. Los programas, servicios e
instituciones que intervienen hacen hincapié en la prevencion de la enfermedad y en las
necesidades sanitarias globales de la poblacion. Las actividades propias de la salud publica
cambian al modificarse la tecnologia y los valores sociales, pero los objetivos siguen
siendo los mismos, a saber, reducir la cuantia de las enfermedades, los fallecimientos
prematuros y los trastornos e incapacidades producidos por la enfermedad en la poblacién.
La salud publica es, por consiguiente, una institucion social, una disciplina y una materia
de orden practico.

INFORMATICA: Es una disciplina que permite utilizar herramientas, el Software para
el almacenamiento, procesamiento y andlisis de la informacion, disefio de bases de datos, y
la aplicacion de los programas estadisticos. Desarrollar Habilidades en el manejo de Epi —
Info.

COMUNICACION: Esta disciplina les permitira a los estudiantes desarrollar habilidades
en el area de la comunicacion. Es decir poder comunicar a la poblacion sobre los
principales hallazgos epidemioldgicos del proceso salud enfermedad en la comunidad, y
por ende proporcionar informacion para la accion.

METODOLOGIA DE INVESTIGACION: Es la aplicacion del método cientifico, en la
busqueda de nuevos conocimientos o hallazgos para contribuir al desarrollo de la ciencia.
Mejorando el nivel de vida de la poblacion y preservando el medio ambiente.

14



RELACION DE OTROS COMPONENTES CON LA
ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD.

EPIDEMIOLOGIA: En este componente, los estudiantes desarrollan la capacidad para la
aplicacion de la epidemiologia dirigida al abordaje de los problemas especificos de salud,
mediante la elaboracion de los perfiles epidemiologicos de las enfermedades bucales.

BIOESTADISTICA: Este componente brinda herramientas a los estudiantes para
desarrollar algunas habilidades, que seran de utilidad en su desempefio profesional tales
como: ldentificar los determinantes de la salud, el manejo de datos estadisticos, y
habilidades para comunicarse con la poblacion, y proponer medidas de prevencion sobre
los principales problemas de la comunidad.

APRENDIZAJE BASADO EN LA COMUNIDAD: Los estudiantes utilizan un nuevo
escenario para su aprendizaje, tales como: la comunidad, los puestos de salud, los centros
escolares, para identificar los principales problemas de salud que enfrenta la comunidad y
poder dirigir e implementar medidas de intervencion con la finalidad de mejor el estado de
salud de la poblacion.

ADMINISTRACION EN SALUD: Este componente les brinda herramientas a los
estudiantes para conocer el principio basico de la administracion de los servicios de salud,
de las unidades de atencidn primaria y secundaria.

INVESTIGACION EN SALUD: Este actlia como un eje de la carrera de Odontologia, de
tal manera que durante toda la carrera el estudiante esta realizando investigaciones para
identificar los principales problemas de salud bucal de la poblacién y proponer medidas de
intervencion.

NUEVOS PARADIGMAS DE LA SALUD: Este componente ofrece al estudiante los
nuevos modelos de abordaje del proceso salud enfermedad en la poblacion.

15



XI. MACROPROGRAMACION
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UNIDAD DIDACTIDA 1: PREVENCION INDIVIDUAL

DESCRIPCION DE

Esta referida a todas aquellas acciones clinicas especificas dirigidas a la prevencion de la enfermedad caries dental, periodontal y cancer

LA UNIDAD oral, incluye profilaxis mecéanica con pastas profilacticas, sellantes de fosas y fisuras y aplicaciones topicas de fltor.
OBJETIVOS Proporcionar los conocimientos, destrezasy actitudes que se requieren para la prevencion.
Capacitarse para adoptar con criterios objetivables las medidas higiénicas y profilacticas personales necesarias para la prevencion de las
enfermedades y la promocion de la salud bucodental individual.
Conceptos y principios de la prevencién y promocidn de la salud en Odontologia.
Métodos de control de la Placa Bacteriana.
Fundamentos actuales de prevencién y control de la Caries Dental
Conceptos y principios basicos de la Nutricion y su influencia sobre el desarrollo de los dientes, la caries dental y la
CONOCIMIENTOS | enfermedad periodontal.
Fundamentos actuales de la actuacion terapéutica y preventiva del flGor.
Efecto protector de los Selladores de fisura contra las caries
Prevencién y control de las enfermedades periodontales.
Epidemiologia y control del cancer oral.
Cdmo hacer un Protocolo de Investigacion
Prevencion de infecciones cruzadas
CONTENIDOS Identifica y distingue los niveles de prevencion.

HABILIDADES
PSICOMOTORAS

Reconoce los factores determinantes de la salud bucal.

Identifica algunas estrategias para la prevencién de enfermedades.

Determina la estrategia de intervencion mas adecuada.

Prueba la eficacia de las estrategias de intervencion.

Aplica acciones encaminadas a evitar la enfermedad antes que ocurra.

Proporciona los medios necesarios para mejorar la salud oral.

Describe la historia natural de las enfermedades y los factores que aumentan el riesgo de contraer la enfermedad.
Explica los componentes de un protocolo, formulados de manera muy operativa.

HABILIDADES
PSICOAFECTIVAS

Interés por conocer los problemas de salud oral mas importantes.

Valorar la importancia de la prevencién y promocion de la salud oral.

Tomar conciencia de la importancia del enfoque de las medidas preventivas en lo individual y lo colectivo.
Actitud positiva en los procesos de planificacién, implementacion y evaluacién de las estrategias de prevencién.
Interés por conocer las estrategias de prevencién a nivel individual y colectivas, mas efectivas.

17







ACTIVIDADES,
ESTRATEGIAS Y
TEMPORALIZACION

ACTIVIDADES DE
ENSENANZA
APRENDIZAJE

ENTRENAMIENTO | 1)
PREVIO A LAS 2)
PRACTICAS 3)
COMUNITARIAS, | 4)
ENTRE ALUMNOS | 5)
6)

Deteccidn de placa.

Deteccion de caries

Control mecanico de la placa bacteriana
Fluoracion.

Sellado de fisuras.

Infeccién cruzada.

ADAPTACIONES
CURRICULARE

Actividades de ampliacion y refuerzo en las debilidades que se vayan presentando.

TEMPORALIZACION

La secuencia de trabajo en este proyecto queda definida de forma mas concreta a través de las actividades
disefiadas tras la enunciacion de los aspectos mas genéricos. Si bien cada actividad esta disefiada para un espacio
de tiempo de tres hora aproximadamente, cada una de ellas presenta su propia secuencia de trabajo y esta
conexionada con la siguiente, a través de un orden cronolédgico establecido deliberadamente al hilo de los

contenidos formulados.

Se ha programado pensando en que, a pesar de que cada una de las actividades tiene entidad propia, la
realizacion del proyecto en un periodo de cuatro semanas de forma tematica puede ser eficaz.

RECURSOS

MATERIALES

Aula
Clinicas

ESPACIOS

MATERIALES
DIDACTICOS

Materiales diferentes en funcion de los intereses o capacidades de los alumnos.

EVALUACION

ASPECTOS

Evaluacidn por el docente.
Autoevaluacion.
Coevaluacion.

INSTRUMENTOS

Prueba escrita.

Cuaderno.
Protocolo
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UNIDAD DIDACTICA 2: PREVENCION COMUNITARIA

DESCRIPCION DE

Se refiere a las fases preliminares de la planificacidn de programas como son, la identificacion de problemas y necesidades y el

LA UNIDAD establecimiento de las prioridades de la intervencion, asi como los elementos de un programa de salud oral.
OBJETIVOS Planificar, realizar y evaluar programas preventivos para conseguir y mantener niveles aceptables de salud como componentes de la salud
general en la comunidad.
Tipos de programas preventivos.
CONOCIMIENTOS | Componentes de un programa preventivo.
Pasos de un programa.
Como hacer un Informe Final de Investigacién
Identifica y define la comunidad o el area determinada.
Aplica las técnicas para el diagnostico comunitario.
CONTENIDOS HABILIDADES Elabora un plan de tratamiento que satisfaga las necesidades.
PSICOMOTORAS Prepara un plan de motivacion para la aceptacion de los programas preventivos.

Implementa y provee frecuentemente refuerzos para la continuidad de un programa.

Evalla el progreso de un programa preventivo a través de sucesivos examenes clinicos de la placa.
Aplica medidas de seguimiento o control hasta que las nuevas practicas se transformen en habitos.
Explicar los componentes de un Informe Final, formulados de manera muy operativa.

Sensible ante las necesidades de la comunidad.

Actitud critica y analitica frente a problemas estructurales y todas aquellas dificultades que puedan malograr el
HABILIDADES funcionamiento del programa.

PSICOAFECTIVAS Interactda con el equipo o grupo en el disefio de un programa.

Valorar la utilidad de los programas preventivos.

Analiza y reflexiona sobre la realidad, partiendo de la colecta, integracion, sistematizacion y analisis de informacién
del territorio de la comunidad.
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ACTIVIDADES DE 1) Diagndstico y priorizacion de las necesidades preventivas de la comunidad.
ENSENANZA PRACTICAS 2) Elaboracién de un plan que satisfaga esas necesidades.

APRENDIZAJE COMUNITARIA 3) Implementacion del plan.

4) Evaluacion.

5) Seguimiento o control

ADAPTACIONES Actividades de ampliacién y refuerzo en las debilidades que se vayan presentando.

ACTIVIDADES, CURRICULARES

ESTRATEGIAS Y

TEMPORALIZACION La secuencia de trabajo en este proyecto queda definida de forma mas concreta a través de las actividades
disefiadas tras la enunciacion de los aspectos mas genéricos. Si bien cada actividad esta disefiada para un espacio
TEMPORALIZACION | de tiempo de tres hora aproximadamente, cada una de ellas presenta su propia secuencia de trabajo y esta
conexionada con la siguiente, a través de un orden cronoldgico establecido deliberadamente al hilo de los
contenidos formulados.

Se ha programado pensando en que, a pesar de que cada una de las actividades tiene entidad propia, la
realizacion del proyecto en un periodo de cuatro semanas de forma teméatica puede ser eficaz.

Aula
ESPACIOS Comunidad

RECURSOS MATERIALES

MATERIALES | Materiales diferentes en funcion de los intereses o capacidades de los alumnos.
DIDACTICOS

Evaluacion por el docente.

ASPECTOS Autoevaluacion.
Coevaluacion.

EVALUACION

Observacion.
INSTRUMENTOS Prueba escrita
Cuaderno
Informe final
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XIl. ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE ORGANIZADAS POR
SEMANA
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HORARIO DE ACTIVIDADES
MODULO: ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD

PRIMERA SEMANA

DIA

HOR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8
TEMA 1 TEMA 2 TEMA 3 TEMA 4 TEMA 5
8-9 G:1Y2 G:1Y2 G:1Y2 G:1Y2 G:1Y2
9-10
AUTOESTUDIO
11-12
AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO
12-1
1-2 RECESDO
2-3 ACTIVIDAD NO ENTRENAMIENTO 1 ENTRENAMIENTO 2 ENTRENAMIENTO 3 ENTRENAMIENTO 3
COGNOCITIVA G 1 G 1 G 1 G 1
34 o : : : :
4-5 ACTIVIDAD NO ENTRENAMIENTO 1 ENTRENAMIENTO 2 ENTRENAMIENTO 3 ENTRENAMIENTO 3
COGNOCITIVA G2 G2 G2 G2
56 : : : :

G:2
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HORARIO DE ACTIVIDADES
MODULO: ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD

SEGUNDA SEMANA
oo DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8
TEMA 6 TEMA 7 TEMA 8 TEMA 9 TEMA 10
8-9 G:1Y?2 G:1Y?2 G:1Y?2 G:1Y?2 G:1Y?2
9-10
11-12 AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO EJERCICIO PRACTICO
AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO G:1Y?2
12-1
AUTOESTUDIO
1-2 RECESDO
2-3
ACTIVIDAD NO ENTRENAMIENTO 4 | ENTRENAMIENTO 5 | ENTRENAMIENTO 5 | ENTRENAMIENTO 6
3-4 COGNOCITIVA
G:1 G:1 G:1 G:1
G:1
4-5
ACTIVIDAD NO ENTRENAMIENTO 4 ENTRENAMIENTO 5 ENTRENAMIENTO 5 ENTRENAMIENTO 6
5-6 COGNOCITIVA

G:2

G:2

G:2

G:2

G:2
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HORARIO DE ACTIVIDADES
MODULO: ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD

TERCERA SEMANA
O DIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 COORDINACION COORDINACION COORDINACION COORDINACION
TEMA 11 G:1Y2 G:1Y2 G:1Y2 G:1Y2
8-9 G:1Y2
PREPARACION PREPARACION PREPARACION PREPARACION
9-10 DEL MATERIAL DEL MATERIAL DEL MATERIAL DEL MATERIAL
G:1Y2 G:1Y2 G:1Y2 G:1Y2
11-12
AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO
12-1
1-2 RECESO
2-3 COORDINACION PRACTICA PRACTICA PRACTICA PRACTICA
G:1Y?2 COMUNITARIA COMUNITARIA COMUNITARIA COMUNITARIA
3-4 PRACTICA SUPERVISADA SUPERVISADA SUPERVISADA SUPERVISADA
COMUNITARIA G:1Y2 G:1Y?2 G:1Y2 G:1Y2
4-5 SUPERVISADA PROTOCOLO TUTORIA DE ORIENTACION

G:1Y2

PROTOCOLO
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HORARIO DE ACTIVIDADES

MODULO: ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD

CUARTA SEMANA
HORD'A LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
7-8 COORDINACION COORDINACION COORDINACION
89 AUTOESTUDIO
PREPARACION PREPARACION PREPARACION
9-10 DEL DEL DEL AUTOESTUDIO
MATERIAL MATERIAL MATERIAL
G:1Y?2 G1Y?2 G1Y2 PRUEBA
11-12 G:1Y2
o1 AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO AUTOESTUDIO
1-2 RECESDO
2-3 EXPOSICION G: 1
PRACTICA COMUNITARIA | PRACTICA COMUNITARIA PRACTICA TUTORIA DE ORIENTACION ]
3-4 SUPERVISADA SUPERVISADA COMUNITARIA INFORME FINAL EXPOSICION G:1
SUPERVISADA e
4-5 G1y2 G1yo | EXPOSICION G:2
G:1Y?2
AUTOESTUDIO ,
5-6 INFORME FINAL EXPOSICION G:2
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Xlll. MICROPROGRAMACION
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UNIDAD DIDACTIDA 1: PREVENCION INDIVIDUAL.

No.

TEMAS

CONTENIDOS

Principios de la
prevencion y promocion
de la  salud en
Odontologia.

Conceptos de Prevencion y Promocion de la salud en el siglo XXI.

Las estrategias en Odontologia Preventiva.

Partes que componen la asignatura e interaccién con otras materias del curriculo de Odontologia Preventiva y
Comunitaria.

Procesos y conceptos del proceso salud-enfermedad en Odontologia.

La salud oral y sus determinantes

La incorporacion de la Prevencion a la practica odontol6gica integral e integrada.

Placa Bacteriana

Definicion e importancia preventiva.
Fisiologia y patogenia de la placa bacteriana.
Métodos para el control y la eliminacidn de la placa: mecénicos y quimicos.

Caries dental

Factores etiopatogénicos
Epidemiologia.
Prevencién y control

Dieta, nutricion y salud
oral

Principios de nutricién
Dieta y caries dental.
Evaluacion y control del poder cariogénico de la dieta.

Flaor

Fluoruro y su relacién con la caries.

Bases cientificas de la actuacion y mecanismos del fldor en relacion a la prevencion de la caries.
Composicién y funciones. Diferentes tipos seglin su actuacién terapéutica.

Métodos de aplicacion.

Selladores de fisura

Generalidades. Su utilizacién en programas comunitarios.
Composicién

Indicaciones y contraindicaciones

Metodologia de aplicacién clinica.

Enfermedad periodontal

Factores etiopatogénicos
Epidemiologia.
Prevencion y control

Cancer bucal

Factores etiopatogénicos
Epidemiologia.
Prevencion y control

Infecciones cruzadas

Pautas para la prevencion de las infecciones cruzadas y otras situaciones de riesgo en la practica de la Odontologia.
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UNIDAD DIDACTICA 2: PREVENCION COMUNITARIA

No. TEMAS CONTENIDOS
10 Programas preventivos e La Odontologia y su integracion en la Atencién Primaria de Salud.
e Diferentes tipos de programas preventivos buco-dentales para la comunidad.
e  Etapas de un programa sanitario-odontoldgico.
e Planificacion y programacion en Odontologia Comunitaria.
e  Gerencia en salud bucal.
11 El proceso de e  Generalidades y componentes del Protocolo de Investigacion.(2)

Investigacion

Generalidades y componentes del Informe Final .(2)
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XIV. DESCRIPCION DE LAS EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE.

1. CONFERENCIAS PARTICIPATIVAS.

Se realizaran conferencias donde se trasmitiran los conocimientos basicos de la Odontologia en la
Comunidad para realizar las clases practica, en esta participaran los estudiantes de manera tal que el
papel del estudiante sea activo, diferente a una conferencia magistral en donde el estudiante tiene un
papel pasivo y actla como un receptor y el docente como un transmisor de conocimiento el que todo lo
sabe.

2. GRUPO TUTORIAL.

Los estudiantes se organizardn en grupos pequefios para que el docente les facilite cualquier
informacion sobre los contenidos del Mddulo y actividades de aprendizajes que no hayan quedado
esclarecidas durante las plenarias. Ademaés, supervisard individualmente los trabajas que deberan
realizar los estudiantes antes de iniciar cada actividad de aprendizaje. Esto, permitira a los estudiantes
intercambiar experiencias, opiniones y construir nuevos conocimientos.

3. CLASES PRACTICAS.

Los estudiantes se organizaran en cuatro grupos para realizar las practicas, previo a la practica el
docente les brindara informacion tedrica basica del tema y una guia para poder realizar el ejercicio
practico, esta actividad se realizara en las horas de coordinacion.

4. TRABAJO DE CAMPO (ENCUESTA POBLACIONAL).

En esta actividad los estudiantes realizaran el disefio de una encuesta que realizaran en la poblacion
(escuela o comunidad), para estudiar los problemas mas prevalentes de salud bucal que sean
considerados importantes para la comunidad, con este trabajo los estudiantes desarrollaran habilidades
sobre como conocer y medir mejor la prevalencia de un determinado problema de salud, también
habilidades en el uso de computadoras, para procesar y analizar datos, de tal manera que al final del
trabajo podran proponer medidas correctivas que permitan reducir el problema de salud bucal de la
poblacién.
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XV. PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA ENSENANZA

La metodologia serd la misma para todas las unidades didacticas y estara basada en el enfoque
pedagdgico constructivista, que promueve la participacion activa, el aprender haciendo, el aprendizaje
significativo y la metacognicion, asi como contemplar al docente como un facilitador del proceso
ensefianza-aprendizaje.

Se implementardn métodos activos de aprendizaje y técnicas cooperativas, que propicien el desarrollo
de habilidades, destrezas y actitudes; se fomentara el trabajo en grupo, el intercambio de experiencias,
la indagacion, el analisis y la reflexion como medio para mejorar su aprendizaje, se relacionara la teoria
con la practica, tomando en cuenta el contacto temprano con pacientes simulados, a traves de
entrenamientos previos a las practicas comunitarias, dandose el ambiente propicio para consolidar los
conocimientos, asegurando el aprendizaje significativo.

Siendo consecuente con el modelo curricular, se organizaran a los estudiantes en grupos pequefios par
facilitar el aprendizaje. Se hard énfasis en el estudio independiente, ya que con ello el estudiante
completa su aprendizaje y mejora el desarrollo de sus competencias. Se implementara una red de
comunicacion entre el estudiante y el tutor, con un horario de atencién establecido, para que pueda
recibir de manera oportuna su tutoria y cumplir con éxitos las tareas orientadas.

Por lo tanto, estamos hablando de una metodologia con las siguientes caracteristicas:
e Activa, participativa y globalizada.

Reforzada de los positivo.

Flexible.

Del individualismo a lo grupal.

Motivadora del cambio.
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XVI. ENTORNO DE APRENDIZAJE.

RECURSOS HUMANOS. Participan:
e Docentes de la Facultad de Odontologia.
Alumnos del 2° afio de la carrera de Odontologia.
Lideres locales.
Personas de la comunidad que participan activamente en el programa.
Odontologos de Instituciones Locales en acciones conjuntas especialmente preparados.

LA INFRAESTRUCTURA.
El proyecto parte del reconocimiento de que la infraestructura es un requisito imprescindible para
avanzar mas rapidamente en el cumplimiento de los propdsitos centrales.

Para alcanzar los fines tedricos del proyecto, se necesitara, un aula con capacidad para 100 alumnos
con las condiciones necesarias como son: ventilacion y luz adecuada, pupitres para cada estudiante,
disyuntores eléctricos, pizarra, pantalla para exposiciones.

Para alcanzar los fines practicos del proyecto, se necesitaran:

e Comunidades, las cuales deberan facilitar las condiciones necesarias, como son, un aula con
capacidad para 25 estudiantes con ventilacion, luz adecuada y pupitres.

e Una clinica dental con 25 unidades, con las condiciones necesarias propias de una clinica escuela.

e Centros de salud locales.

LOS INSUMOS

Los insumos son elementos indispensables en la practica

Instrumental: equipo basico, profilactico.

Materiales odontoldgicos: cepillos dentales, pasta, sustancia reveladora, fltor, sellantes.
Papeleria: fichas de control de Placa Bacteriana, cariogramas, encuestas, papel bond 40.

EL EQUIPAMIENTO.

Equipos especificos que resulten necesarios para el desarrollo del modulo, como:
e Pupitres.

Unidad dental.

Instrumentos.

Gabachas.

Material didactico.

Material odontoldgico.
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XVIl. CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y LA ACREDITACION

Partiendo del enfoque constructivista de estrategias metacognitivas y técnicas participativas, la
evaluacion del aprendizaje serda de manera integral y longitudinal, antes (diagnostica), durante
(formativa) y después del proceso (sumativa).

Con el objetivo de determinar el proceso de los estudiantes, se generaran procesos de reflexion para
que los involucrados, a través de la autoevaluacion, coevaluacion y metaevaluacion, se retroalimente el
proceso ensefianza-aprendizaje.

La evaluacion se hara a través de diversos instrumentos: Pruebas escritas, valoraciones descriptivas,
guias de observacion y cuestionario, entre otros, en dependencia de la actividad de aprendizaje que
cada componente curricular determinara en la microprogramacion.

Concebimos la actividad educativa como un proceso, por lo que la evaluaciébn no podemos
desvincularla de la misma. Hablamos, por tanto, de evaluacion continua que nos permite regular,
orientar y corregir de forma sistematizada todo el proceso educativo.

Esta evaluacion tiene un caracter inicial que parte de las necesidades del grupo y de sus capacidades,
con el fin de orientar y corregir todo el proceso de forma sistematizada.

Es por esos motivos que la evaluacion tendrd un carécter regulador y autocorrector del proceso
educativo proporcionandonos informacidn constante sobre si el proceso se adapta a las necesidades de
los/las alumnos/as, pudiendo modificar aquellos aspectos que consideremos oportunos.

HAY QUE TENER EN CUENTA, POR TANTO, LOS SIGUIENTES ASPECTOS SUSCEPTIBLES
DE SER EVALUADOS:

e El proceso de aprendizaje.

e El proceso docente.

e Laseleccion de material elaborados por el propio alumno.

e El proyecto en si.
INSTRUMENTOS DE EVALUACION:

e Revision y analisis de los trabajos individuales y de grupo.

e Observacion y registro de los comportamientos del alumnado en situaciones simuladas o

vivenciales.

e Hojas de registro de recogida de informacién elaboradas por los/las alumnos/as.

e Puestas en comUn del equipo educativo que aplica el proyecto.
CRITERIOS DE EVALUACION:
Para comprobar si se han alcanzado los objetivos tendremos en cuenta de forma genérica si los/las
alumnos/as:

e Poseen una mayor informacién sobre la prevencion.
Se relaciona de forma habil y se comunica de forma asertiva con los lideres de la comunidad.
Ha motivado el apoderamiento individual y comunitario.
Asistencia a todas las clases.
Asistencia a todas las practicas y presentacion del cuaderno de practicas debidamente
cumplimentado y supervisado por los profesores.
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Examen tedrico consistente en una prueba objetiva:
» Prueba tipo test con 50 preguntas de respuesta multiple (5 items) de la unidad didactica
1, en los que se contabilizaran negativos (1 punto por cada 5 preguntas mal contestadas).
» Dos preguntas de temas a desarrollar de la unidad 2.
» Cada parte tendré que ser superada independientemente para poder hacer media.
En el test sera necesario obtener al menos 30 puntos y en los temas 6 puntos sobre 10 en cada
uno de ellos.
En la nota final se tendran en cuenta los siguientes criterios de evaluacion:
v 40% la prueba objetiva.
v' 30% valoracion del cuaderno de préacticas, de las habilidades del alumno y su
participacion activa en el desarrollo de la asignatura.
v 30% Informe final.
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XVIIl. GUIA
DE ENTRENAMIENTO PREVIO A LAS PRACTICAS
COMUNITARIAS
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MODULO: ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD

PROPOSITO 1. Que los estudiantes de la carrera de Odontologia, descubran, reconozcan y se familiaricen con los estados bucales mas
prevalentes de la cavidad oral, antes de las Practicas Comunitarias.
2. Que los estudiantes de la carrera de Odontologia, manejen apropiadamente las diferentes técnicas para el control y prevencion
J€n aprop p yp
de las enfermedades bucales méas prevalentes, antes de las Practicas Comunitarias
No. PRACTICA PROCEDIMIENTO MATERIAL
(entre estudiantes)
1 Deteccion de 1) Serealizara aplicando el Indice O"Leary. Ver anexos. Ficha de control de placa bacteriana. Compuesto
placa bacteriana 2) Con los dientes cepillados, aplicar el compuesto revelante en cada diente, siguiendo la técnica del material a ;e"l?";zzt;es
utilizar (comprimido o solucion). Gﬂames. '
(Clinicas) 3) Enambos casos, la aplicacion debe ser seguida por uno o dos enjuagues con agua antes de que se comience el | Cepillo dental.
examen de la placa. Pasta dental.
4) Unavez que la placa se revela, mostrarla al paciente con un espejo y explicarle como estd compuesta. Vaso
5) Después se procede a llenar la ficha correspondiente del Indice y se explicara el resultado al paciente.
3 Horas 6) Se concluye con la remocién mecanica de la placa por medio del cepillo de diente y pasta dental.
2 Deteccidn de 1) El método de deteccién a utilizar serd la inspeccion visual a través de un examen clinico visual sobre los | Guantes
caries dental. dientes limpios, secos y con buena iluminacion. Espejo bucal.
(Clinicas) 2) Los criterios de diagnostico seran: la presencia de cambios de coloracion, presencia de cambios en la opacidad
(mancha blanca), presencia de cambios en la translucidez y presencia de cavidades.
3 Horas
3 Control 1) Se hard un breve repaso de los medios de control de la placa bacteriana. Eipqﬂonéo |
P : iz z ; ; Arni : epillo dental.
mecanico de la 2) ﬁilzogém[:?cmn se procedera a las demostraciones en el tipodonto sobre las técnicas de cepillado y el uso del Pacta dental
H : Hilo dental
placa((k:)%(i:ctai)rlana. 3) Una vez que se tenga dominio de las técnicas, se practicara en la boca, hasta alcanzar un adiestramiento
6 Horas completo.
4 Fluoracion. 1) Se iniciara con una breve discusion sobre las diferentes tipos de tratamientos topicos de fltor. Fltor en polvo.
2) Se profundizaréa en el uso del fluoruro de sodio en una concentracion del 2%, en forma de polvo. ?Sr‘i’ggiezg'ig;
(Clinicas) 3) Una vez que se haya explorado todo Ic_) refgrgpte a este compuesto, se procedera a su preparacion siguiendo 1as | vasos plasticos.
indicaciones recomendadas para su disposicion. Cepillo.
4) Posteriormente se procedera con la técnica de aplicacion, precedida por una limpieza de los dientes con el Pasta
cepillo dental y pasta profilactica sin fldor. profilactica.
5) La préctica finalizara con las instrucciones que se le daran al paciente una vez terminado el enjuague, como
3 Horas son: no enjuagarse, no beber ni comer, por un periodo de 30 minutos.
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Sellado de 1) Este procedimiento solamente se llevara a cabo en los primeros molares permanentes libres de caries, por su | Guantes.
Fisuras. rica anatomia de fosas y fisuras y como erupciona por atrés, es dificil para el nifio cepillarse, por lo tanto, es | Espejo bucal.
mas facil que se afecte de caries. Pasta
(Clinicas) 2) Primero, se gplicarén Iqs pasos de la préctica 2, con el objetivo de seleccionar las primeras molares p_rofiléctica.
permanentes libres de caries. sin fldor.
3) Seguidamente, se realizara una limpieza de las piezas seleccionadas para la aplicacion del sellante, con cepillo | Cepillo
dental y pasta profilactica. dental.
4) Continuando, se aislara cada pieza seleccionada con gasa enrollada, secar la superficie. Gasa.
5) Grabar con &cido por 10 segundos, lavar, secar y aislar nuevamente. Sellante de
6) Aplicacion del sellante. resina
autopolimeri
6 Horas zable de
color.
Prevencion de 1) Esta practica se dividira en dos bloques: una que sera reflexiva y otra netamente, préactica. Mascara.
infecciones 2) Enel 'primer b_quue que s'eria el reflexi\_/o, se fepa'sarén los tema_ls re_ferentes a la uti_lizacién de rr_wéjtodos ba_rrera, Guantes.
cruzadas manejo _a_prop_l,ado de_ los instrumentos, inmunizacion, correcta limpieza y desinfeccion de superficies y equipos, | Gafas.
(Clinicas) ' y, esterilizacion del instrumental. _ o _ Gorros.
3) En el segundo bloque, que seria el netamente practico, se ejercitardn en el uso de las diferentes barreras de Tapaboca.
3 Horas proteccion, es decir, mascara, guantes, gafas, gorros, tapaboca, gabacha. Gabacha.
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XIX. GUIA DE LAS PRACTICAS COMUNITARIAS
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MODULO: ODONTOLOGIA EN LA COMUNIDAD

PROPOSITO 1. Que los estudiantes del Il afio de la carrera de Odontologia desarrollen acciones de prevencion primaria en salud en la
comunidad, para contribuir a mejorar sus niveles de salud.
2. Que apliquen los conocimientos basicos sobre promocién de salud.
3. Que participen y reflexionen en el abordaje de los problemas de salud bucal de la comunidad.
4. Realizar investigaciones sobre promocion de salud bucal en la comunidad.
No. PRACTICA PROCEDIMIENTO MATERIAL
1 Diagnostico y 1 PASO: Recoleccién de la informacion basica de fuentes secundarias para programar acciones concretas que | Cuestionario
priorizacion de permitan enfrentar los problemas y necesidades detectadas en el mismo, aplicando una de las herramientas para | Lapiz.
| idad hacer diagnostico, como la entrevista semi-estructurada, utilizando un vocabulario claro y preciso.
as neC_ESI ades I yer anexos, cuestionario presencial.
preventivas de la | 2 pasO: Definicién y priorizacion de temas, empleando un cuadro para sistematizar la informacion.
comunidad. Ver anexos, matriz No.1
(Comunidad) 3 PASO: Seria, el analisis explicativo de los problemas prioritarios, en base a los resultados de la tabla aplicada
3 Horas en el segundo paso.
2 Elaboracién de | 1) Elaboracion del plan operativo del proceso, describiendo detalladamente cada una de las actividades a realizar | Matriz No 3
un plan que en la matriz elabc_)rada para tal fin. Lapiz
satisfaga 05as Ver anexos, matriz No.2 y 3.
necesidades.
(Aula)
4 Horas
3 Implementacién | Se planificara y ejecutara un programa de salud bucal, dirigido a la comunidad, con capacidad resolutiva hasta el El  material
del plan. 2° nivel, cumpliendo cada una de las actividades detalladas en la matriz No. 3. indicado
(Comunidad) para cana
30 Horas actividad
programada

38







Evaluacion, Se evaluard en forma permanente, a las distintas actividades del programa en cada una de sus etapas, al inicio o Pre-test
seguimiento o antes de la apl_icacién del programa para (?valuar necesidade_s y recursos,_durgnte el desarrollo del programa para | individual
trol el ajuste del mismo (proceso, resultados e impacto), y al término de la aplicacién del programa para evaluar sus Post-test
( Aulf?gomuni dad) resultados 0 impacto._ o in_dividual
La evaluacién se realizara de la forma siguiente: Fichas de
1. De un pre-test'y un post-test para evaluar conocimientos al inicio y al término del aplicacién del programa. control  de
2. De la aplicacion del Indice O"Leary, al inicio, durante y al término de la aplicacién del programa. placa
bacteriana.
Lapiz azul
Compuesto
revelante.
Guantes
Aplicadores.
Pasta dental.
Cepillo
dental.
Protocolo e Esta practica se realizara al inicio, durante y al final de las practicas comunitarias, aplicando paso a paso cada uno | Papel bond
de los componentes del protocolo y del informe final, prosiguiendo las orientaciones de la Plenaria. Procesadora.

Informe final
(Aula y Comunidad)
14 Horas

Se les dedicaran tutorias semanales para supervisar u orientar cada etapa de este proceso.
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CUESTIONARIO PRESENCIAL

NOMBRE:

EDAD:

DIRECCION

OCUPACION

1. LOHAN VISITADO DE LA FO ANTERIORMENTE?
Sl NO RECUERDO
NO

6. LE HAN ENSENADO A CEPILLARSE LOS DIENTES?
Sl NO RECUERDO
NO

2. HA RECIBIDO ALGUNA CHARLA SOBRE NUTRICION?
Sl NO RECUERDO
NO

7. LE HAN ENSENADO A USAR EL HILO DENTAL?
Sl NO RECUERDO
NO

3. SABE QUE ES PLACA DENTAL?
Sl NO RECUERDO
NO

8. LE HAN EXPLICADO PARA QUE SON LOS SELLANTES?
Sl NO RECUERDO
NO

4. SABE QUE ES CARIES DENTAL?
Sl NO RECUERDO
NO

9. LE GUSTARIA SABER SOBRE ALGUNO DE LOS TEMAS
ANTERIORES?
Sl

NO

NO SE

5. SABE QUE ES FLUOR?
Sl
NO

NO RECUERDO

10. CUALES DE ESTOS TEMAS, LE GUSTARIA QUE SE LES

EXPLICARA?

PLACA DENTAL CEPILLADO FLUOR

CARIES DENTAL HILO DENTAL OTROS

NUTRICION SELLANTES
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DEFINICION DE PROBLEMAS Y PRIORIZACION

MAGNITUD IMPACTO TOTAL

PROBLEMA 1 2 3 4 1 2 3 4

MATRIZ No. 1
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ACTIVIDAD

DURACION

PROCEDIMIENTO DETALLADO

OBSERVACIONES

MATERIALES

MATRIZ No. 2
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GRUPQOS

ESCUELA

ACTIVIDAD

MATRIZ No. 3
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NOMBRE:
TUTOR:

EVALUACION DE APRENDIZAJE
HOJA DE REGISTRO PARA ENTRENAMIENTO PREVIO A LAS PRACTICAS COMUNITARIAS

ASISTENCIA

ACTIVIDAD

MATERIAL
DIDACTICO

CONOCIMIENTO

PROCEDIMIENTO

ACTITUD

CALIFICACION

MATRIZ No. 4
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NOMBRE:

EVALUACION DE APRENDIZAJE
HOJA DE REGISTRO PARA PRACTICAS COMUNITARIAS

ESCUELA:

TUTOR:

ASISTENCIA

ACTIVIDAD

MATERIAL
DIDACTICO

CONOCIMIENTO

PROCEDIMIENTO

ACTITUD

CALIFICACION

MATRIZ No. 5
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