Segunda especialidad en

ODONTOPEDIATR[A

PERFIL DE GRADUADO

- Realiza oportunamente acciones de educacion para la salud y prevencion de las enfermedades bucodentales del bebé, nifio y adolescente
seguin el manejo de riesgo incluyendo a los pacientes con discapacidad en edad pediatrica.

- Diagnostica y trata patologias de la cavidad oral en el paciente bebé, nifio y adolescente incluyendo a los pacientes con discapacidad en edad
pediatrica.

- Emplea adecuadamente técnicas de manejo de conducta farmacoldgica y no farmacoldgica en el paciente bebé, nifio y adolescente incluyendo
los pacientes con discapacidad en edad pediatrica.

- Diagnostica y trata las maloclusiones en el paciente pediatrico.

- Elabora y analiza literatura cientifica en Odontopediatria utilizando el método cientifico.

DOCENTE RESPONSABLE:

Dra. Rita Villena Sarmiento

Maestria y Doctorado en odontopediatria - Universidad de Sdo Paulo - Brasil

Participante del equipo técnico de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) 2013-2015.
Past-president de la Regién Latinoamericana de investigacion de la IADR

Docente responsable del pre y posgrado de odontopediatria de la USMP

Calibradora gold-standar en el criterio diagnéstico - ICDAS

Autora de articulos cientificos y capitulos de libro en el drea de cariologia y fluoruros
Conferencista nacional e internacional

PLAN DE ESTUDIOS *:

Basica I

Odontopediatria Especializada I
Ortodoncia Preventiva Interceptiva I
Fotografia clinica

Metologia de la investigacion
Odontopediatria clinica I

Basica II

QOdontopediatria especializada I
Ortodoncia preventiva interceptiva II
Bioestadistica

Odontopediatria clinica II

Odontopediatria especializada I1I
Ortodoncia preventiva interceptiva III
Odontopediatria clinica 111

Seminario de investigacion I

Odontopediatria especializada IV
Ortodoncia preventiva interceptiva IV
Seminatio de investigacion II
Odontopediatria clinica IV

* Plan de estudios referencial en proceso de actualizacidn DURACION : 2 afios



PROCEDIMIENTOS PARA INSCRIPCION DE POSTULANTES:

El postulante genera el recibo por Derecho de Inscripcién desde el siguiente link:

http://preinscripcion.usmp.edu.pe/Preinscripcion/GenerarRecibo.aspx

Luego de cancelar el recibo, accede a la Preinscripcion ingresando el N° de recibo cancel-
ado y su N° de documento de identidad: http://preinscripcion.usmp.edu.pe/Preinscripcion/

Acceso.aspx

Registra correctamente sus datos, imprime y firma los documentos generados por el
Sistema de Admision, detallados a continuacion:

Hoja de Preinscripcion.

Declaracién Jurada de Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento de
Terrorismo.

Compromiso de Honor.

Seguidamente, debe escanear en formato PDF los requisitos, recibo con voucher de pago y su
preinscripcion exigidos para postular (mencionado anteriormente):

- Documento de identidad (DNI, Pasaporte o Carnet de Extranjeria), obligatorio para todas
las modalidades (anverso y reverso).

. Diploma del Grado Académico (anverso y reverso, segun corresponda).
- Nota: Todos los documentos escaneados deben tener buena resolucion, ser claros y
legibles.

Debe contar con una fotografia enformato JPG con las siguientes caracteristicas :
Tamarno de imagen: ancho 600 pixels (15,875 cm) y largo 400 pixels (10,58 cm).

Fondo: blanco

Sin lentes, aretes o accesorios en la cabeza que imposibiliten su adecuada
identificacion.

Tamafo del archivo: Peso mayor a 500 kb.


http://preinscripcion.usmp.edu.pe/Preinscripcion/GenerarRecibo.aspx
http://preinscripcion.usmp.edu.pe/Preinscripcion/Acceso.aspx
http://preinscripcion.usmp.edu.pe/Preinscripcion/Acceso.aspx

PROCEDIMIENTOS PARA INSCRIPCION DE POSTULANTES:

6.

7.

10.

Al completar la documentacién, ésta debe grabarse en un solo archivo en formato PDF en el
orden siguiente:
Hoja de Preinscripcion
Declaracién Jurada de Prevencion de Lavado de Activos y Financiamiento de Terrorismo
Compromiso de Honor
Documento de identidad (anverso y reverso)

Diploma del Cirujano Dentista (para especialidades) - Diploma de Bachiller (para maestria) y
Grado de Maestro (para doctorado) (anverso y reverso)

Pago de inscripcién
Curriculo vitae con certificados y/o constancias

El nombre del archivo PDF (documentos) a grabar sera: N°Doc.ldent + apellidos y nombres
del postulante.

El nombre del archivo JPG (foto) a grabar sera: N°Doc.ldent + apellidos y nombres del postulante.

Nota: Al enviar su correo, redactar los datos completos, e indicar a qué programa académico va a pos-
tular y adjuntar los dos archivos en formato, tal cual como se indica; debe ser legible y con buena
resoluciéon. Recuerde que en el archivo PDF debe incluir los documentos solicitados en el punto
numero 6 y el archivo JPG correspondiente a la foto como se indica en el punto 5.

Ambos archivos (PDF y JPG) deberan ser recibidos por la Facultad / Instituto mediante correo elec-
tronico institucional; quienes se encargaran de verificar que estén completos, legibles y exactos:

admision_odonto_posgrado@usmp.pe

La recepcion fisica de los documentos originales se realizara en la Oficina de la Unidad de Posgrado
en una fecha y hora que sera informada posteriormente.
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admision_odonto_posgrado@usmp.pe
(Sra. Gladys Toro Segura)




