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II. CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO Y COMUNIDAD


Antecedentes Previos 

El programa educativo del cual se presenta un avance está inserto en el programa del Programa de Salud Bucal para Niñas y Niños Preescolares en la Región Metropolitana, el cual es una iniciativa dependiente de la Secretaría Regional ministerial (SEREMI) de la Región Metropolitana, por medio de su Unidad de Salud Bucal. 

Una parte de este programa  contempla la intervención con medidas de educación de salud en jardines infantiles pertenecientes a las redes de jardines Infantiles JUNJI o INTEGRA. Estos jardines fueron asignados según comuna a distintas instituciones de educación superior, siendo los jardines pertenecientes a la comuna de Cerro Navia Asignados a la Universidad de Chile. 


Esto está medio enredado, pero de ahí lo veremos….

Caracterización Comunal: Cerro Navia 
Los siguientes datos se obtuvieron del documento  “Reporte Estadístico Comunal: Cerro Navia”, Perteneciente al sistema integral de información Territorial de la Biblioteca del Congreso nacional, año 2008. El acceso a este documento fue a través de internet. 

Cerro Naviaes una comuna de la Región Metropolitana de Santiago, ubicada en el sector poniente de la capital. Su población total es de 148.312 personas; de éstas, 75.391 son mujeres (50.83%) y 72.921 son hombres (49.17%).  El 100% de su población es urbana. 

Distribución de la Población Según grupo Etáreo

La distribución por grupo etáreo de la población  se muestran en la tabla siguiente:

Tabla 1. Distribución de la población según grupo etáreo


Analfabetismo
El 95,9% de la población comunal mayor de 10 años declara saber leer y escribir; cifra 0,01% superior al 95,8 nacional.  De la tabla siguiente se desprende que la tasa de analfabetismo comunal es similar al promedio nacional. 










Tabla 2: Distribución de Analfabetismo en la Comuna, comparado con el promedio Nacional


Años de Escolaridad 
Con respecto a los años de escolaridad, la comuna de Cerro Navia posee una promedio de 9, 1  años  en el año 2006, el cual es menor al promedio nacional (10,1 años). 

Situación de Pobreza
El total de personas en situación de pobreza es de 21,7 % en el año 2003, el cual es mayor que el porcentaje nacional  (18,7%). En relación a los hogares   situación de pobreza, el 17,3% de los hogares se encuentra en esa condición, valor superior que el promedio nacional para el mismo año (15.3%). 

Ingresos Promedio Por Hogar

La siguiente tabla muestra los ingresos promedio por hogar hasta noviembre de cada año y su comparación con los valores promedio nacionales.  Además se muestra el ingreso promedio por hogar con concepto de subsidios. 


Tabla 3 .Ingreso promedio por hogares en pesos a noviembre de cada año.

Sistema Previsional de Salud
El 85,5% de la población comunal está afiliada al sistema público de salud, el cual es un mayor porcentaje con respecto a los valores nacionales (72,5%). 


Establecimientos de Salud en la Comuna
Con respecto a la cantidad de establecimiento s de salud en la comuna, Cerro Navia posee 10 centros de salud ambulatorios, no poseyendo ningún hospital en su territorio, ni postas rurales. 

Características Generales Del Establecimiento y Comunidad. 

El jardín infantil donde se implementará el jardín infantil es el Jardín Las Rosas, perteneciente a la Red de Jardines JUNJI.  El establecimiento es a la vez jardín infantil y sala cuna. El programa de educativo contempla la intervención en tres niveles: Educadores (as) del Jardín,Población preescolar del Jardín, Padres y Apoderados. 

Se considera importante recolectar una serie de datos previos a las visitas en terreno, puesto que la cantidad de visitas es limitada y se necesita diseñar con anticipación las visitas. La información que se considera relevante de obtener previo al diseño del programa educativo es el siguiente: 

1. Matrícula Aproximada del Jardín 
2. Distribución aproximada (número) de alumnos por nivel 
3. Antecedentes de Personal 
a. Número Aproximado de educadoras que participan en el jardín 
b. Número de educadoras con capacitación previa  en el tema. 
Observar tb cuantas auxiliares y cuantas educadoras hay. Cuantas tias por niño y compararlo con la norma.

4. Antecedentes de Planta física 
a. Presencia de Patio: techado o no techado. 
b. Presencia de baños con espejo y /o cepillero.  ESPECIFICAR LAS CONDICIONES DE ESTOS BAÑOS…QUE SEAN OBJETIVAS
c. Cantidad de Salas: En el caso de que  por condiciones de tiempo no se puedan realizar actividades en el patio. SALA DE REUNION?? CAPACIDAD?? ILUMINACION , INSTALACIONES SANITARIAS…DISPOSICION DE BASURAS…
5. Factores Relacionados con Hábitos de los niños n el jardín
a. Cepillado  dentro del horario en que los niños permanecen el jardín 
b. Alimentación dentro del jardín: cantidad, procedencia de los alimentos consumidos, existencia de minuta. 
Existen cepillos , todos los niños tienen cepillos?? Los traen los papás
Realizan un cepillado según el tipo de edad?? Limpieza de dientes o boca en sala cuna
6. Educación  a los niños  y padres sobre salud  bucal previa
7. Horario de Funcionamiento del Hogar  JARDIN??
8. Horario disponible para realizar las actividades.  
9. Existencia de Recursos Tecnológicos. : Computador, telón o pared que permita proyección, datashow o proyector.

Recolección de los datos. 
La recolección de los datos de interés mencionados anteriormente tienen los siguientes objetivos: 
· Obtener una aproximación general sobre los conocimientos previos de la comunidad educativa del jardín sobre salud bucal y hábitos saludables relacionados. 
· Identificar aspectos sobre la salud bucodental no abordados anteriormente. 
· Diseñar material educativo conforme a los recursos disponibles. 
· Planificar en relación a los recursos disponibles sesiones de cepillado en el jardín. 
· Identificar conductas dentro del jardín infantil que no son protectoras de la salud bucal. 

El instrumento de recolección de datos es una pauta, que permite dirigir una entrevista que realizará por vía telefónica  a la encargada del jardín infantil. 



	Pauta Entrevista Para Caracterización Jardín Infantil Las Rosas

	Matrícula del Jardín 
¿Cuántos niños asisten al jardín? 
¿Cuántos niveles tiene el jardín? ¿A qué edades corresponde?

Antecedentes del Personal 
¿Cuántas Tías pueden recibir capacitación en este momento?  Ojo esto depende de la disponibilidad y en el fondo uds van a acompañar a las tías que estén a cargo del cepillado, más que capacitar
¿Cuántas Tías han recibido capacitación sobre salud bucodental?
¿Hace cuánto tiempo recibieron dicha capacitación?

Planta Física del Jardín 
¿El jardín posee patio?    SI                  NO 
¿El patio es techado?    SI                   NO 
¿Existen salas en el caso de que no se puede ocupar el patio?  SI                 NO
¿Existen Baños Con espejo?       SI                    NO 
¿Existe un lugar especial para el cepillado?  SI            NO  CONDICIENES DEL CEPILLERO

Hábitos en el Jardín 
Hábitos de Cepillado en el Jardín 
¿Existe un horario de cepillado en el jardín?   SI      NO 
¿Los niños tienen cepillo en el jardín?      SI            NO 
CADA CUANTO TIEMPO CAMBIAN EL CEPILLO
Alimentación 
¿Cuántas Comidas Reciben los niños en el jardín? (especificar número) 
¿De dónde provienen de los alimentos?
· De la casa 
· Provistos exclusivamente por el jardín 
· De ambas procedencias. 
¿Existe minuta? 
· Para  las comidas dadas en el jardín      SI         NO 
· Para las colaciones desde el hogar       SI          NO 
Educación sobre salud bucal
¿Los niños han recibido educación sobre salud bucal? SI           NO  SI   MAS QUE RECIBIR EDUCACION SI LO CONSIDERAN DENTRO DE SU PLANIFICACION ANUAL
De ser si: ¿Por quiénes  y hace cuánto tiempo? 
¿Los padres han recibido educación sobre salud bucal?      SI            NO
De ser si: ¿Por quienes y hace cuánto tiempo?   QUE TEMAS SE HAN ABORDADO
COMO ES LA PARTICIPACION DE LOS PADRES Y QUE HORARIOS SON MAS FACTIBLES DE CONVOCARLOS
Horario de Funcionamiento delJardín
Personal externo a cargo de la salud bucal de los niños 
· 



Implementación del Instrumento de recolección de datos:
Como se dijo anteriormente, dicha pauta de entrevista se aplicará por medio de una encuesta telefónica a la encargada del jardín (Directora). La duración aproximada de la entrevista se estima en 30 minutos. El encuestador es un alumno miembro del grupo asignado para el desarrollo del programa educativo en el jardín, el cual dispondrá de una copia impresa y lápiz para registrar los datos entregados. 

La entrevista telefónica se llevó a cabo el día 12 de mayo de 2011, a la directora del establecimiento Sra. Juanita Manríquez. De dicha entevista se obtuvo la siguiente información. 

1) Matrícula del jardín : 184 niños , divididos en tres niveles: 
a. Sala Cuna : 72 niños 
b. Jardín Infantil : 
i. Medio menor : 56 niños . 
ii. Medio Mayor : 56 niños.
2) Número de Educadoras  que pueden asistir a la actividad educativa : 10
3) Capacitación Previa de las Educadoras: Al inicio del programa de Salud para preescolares de la región metropolitana, hace 2 años aproximadamente. ESAS EDUCADORAS SIGUEN EN EL JARDIN??
4) Condiciones Físicas del Jardin : 
a. El jardín posee un patio techado 
b. Se disponen de salas para poder realizar también actividades educativas. 
c. Existen baños con espejos, sin embargo no existe un cepillero, el cepillado se realiza en el lavamanos.  OJO EL CEPILLERO ES MAS BIEN EL LUGAR FISICO DONDE SE ALMACENAN LOS CEPILLOS, NO UN LUGAR FISICO ESPECIAL PARA REALZAR EL CEPILLADO…
5) Hábitos de Higiene en el jardín  
a. Cepillado 
i. Número de veces : 3 (luego del desayuno, luego del almuerzo y luego de la once)
ii. Los niños disponen de cepillo y pasta, se hizo entrega de cepillo y pasta al jardín en la segunda quincena de abril del presente año. 
iii. Los niños realizan solos el cepillado dental , supervisados por una educadora , la cual refuerza el cepillado a los niños que lo requieran. 
b. Hábitos de comida : Los niños durante el horario de permanencia en el jardín reciben alimentos que provienen exclusivamente del jardín. El jardín posee una minuta para la elaboración de los alimentos. 
6) Educacion de los niños sobre salud bucal: los niños recibieron educación sobre salud bucal hace 1 años aproximadamente, por parte de personas vinculadas a la U. de Chile. No se expecificó el nombre ni los contenidos que se enseñaron. 
7) Educación de Salud Bucal de los Padres: Ninguna. 
8) Horario de Funcionamiento del Hogar: 8 a 16.30 horas, con extensión horaria hasta las 19.30 horas. 
9) Personal externo a cargo de la salud bucal. Personal externo (higienista) realizó examen dental a los niveles medio mayor y menor. 
10) Existencia de Material educativo en el hogar sobre salud bucal : por recolectar 

Educación previas de los padres por salud bucal: esta información se recabará mediante una encuesta que se le entregará a las educadoras , las cuales la harán llegar a los padres, que es una encuesta autoadministrada de selección múltiple. 	Comment by Dania Sepulveda: Diseñar y Poner la encuesta en la sección anexos

PUDEN USAR LA MISMA QUE SE APLICA A LAS TIAS QUE VINIERON A LA CAPACITACION…Y SI CONSIDERAN AGREGAR OTRAS PREGUNTAS…
Durante la visita en terreno (18 de mayo), se hará una evaluación de las instalaciones del hogar donde los niños realizan cepillado , mediante una lista de cotejo	Comment by Dania Sepulveda: Diseñar la encuesta y ponerla en la sección anexos.

III.-     PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA	Comment by Dania Sepulveda: Arreglar con bibliografía 

Problemática general:
La situación epidemiológica de las patologías bucales en Chile muestra una alta prevalencia y severidad, pero además una distribución en la población marcada por los determinantes sociales. Esta problemática influye en la calidad de vida de los individuos,  vulnerando la autoestima, dificultando las relaciones sociales y los potenciales de éxito personal. 


Es evidente la tendencia que presenta el desarrollo de esta enfermedad en la población, y su alta prevalencia ya en tempranas edades de los menores, trayendo con elloproblemas de peso, de crecimiento y calidad de vida. Por lo que se hace fundamental intervenir de manera más precoz, principalmente con medidas de protección específica y general.
Sin embargo, cuando se analizan las pasadas y actuales Orientaciones para la planificación y programación en red, y las Metas Sanitarias para la salud municipal, específicamente en lo recomendado para acciones del ámbito odontológico se observa un fuerte componente asistencial, basado principalmente en la realización de altas odontológicas en grupos específicos como lo son: la población de 6 años, población de 12 años y embarazadas; y en una menor magnitud, cobertura a las poblaciones de 2 años y 4 años (población preescolar), con un 30% y 35% respectivamente.

A continuación se presenta el desarrollo del árbol de problemas definido, donde en su base, las causas de las causas se encuentran los determinantes sociales estructurales que marcan nuestra sociedad, con fuerza en los grupos más vulnerables, la mala distribución de la riqueza, que genera bajos ingresos económicos, deficiente formación educacional, precariedad de las viviendas en los sectores periféricos rurales de las ciudades, con limitados o dificultades de acceso a servicios básicos, entre otras múltiples carencias. Generando las condiciones que desencadenan en el problema que nos convoca e intentamos revertir con esta iniciativa, el aumento deldaño prematuro en la salud bucal de niños y niñas preescolares menores de 6 años de comunas vulnerables de la región Metropolitana, que afecta sus estructuras dentarias, esqueléticas y musculares; y sus consecuencias al mediano y largo plazo.





IV. TEMA EDUCATIVO Y JUSTIFICACIÓN	Comment by Dania Sepulveda: Poner bibliografía si es pertinente. 
Según el problema planteado: “Aumento del daño prematuro en la salud bucal de niños y niñas preescolares menores de 6 años de comunas vulnerables de la región Metropolitana, que afecta sus estructuras dentarias, esqueléticas y musculares; y sus consecuencias al mediano y largo plazo” y graficado a continuación:


Grafico 1. Resumen de porcentajes de Población por edades especificas Libre de Caries según los estudios epidemiológicos nacionales. Fuente Secretaría Regional Ministerial de Salud. Región Metropolitana


Grafico 2. Libres de historia de caries en niños de 6 y 12 años de edad de diferentes NSE. Chile 2007. Fuente Secretaría Regional Ministerial de Salud. Región Metropolitana


Grafico3. Índices COPD y ceo en niños de 6 y 12 años de edad de diferentes NSE. Chile 2007. Fuente Secretaría Regional Ministerial de Salud. Región Metropolitana

Se ha decidido abordar los siguientes temas con las educadoras (la evidencia científica demuestra que estos profesionales y técnicos en educación son más efectivos en la entrega de conocimientos relacionados con la salud bucal que los profesionales odontólogos) (1), padres y apoderados, por ser las personas que pasan mayor tiempo con ellos influyendo las conductas que estos adquieren.

Con las educadoras

· Buenas prácticas de higiene bucal
· Definición de higiene oral y su importancia
· Enfermedades más prevalentes (gingivitis y enfermedad periodontal)
· Cepillado dental (tiempos durante el día,  materiales para llevarlo a cabo, lugar donde debe realizarse, cepillero)
· Técnicas de higiene oral según la edad
La higiene oral es uno de los pilares fundamentales en la prevención de enfermedades a nivel oral, constituye el medio ideal para gozar de buena salud bucal, ya que elimina la placa bacteriana que es la causante de las enfermedades infectocontagiosas prevalentes en boca,  siendo muy importante la forma y las herramientas adecuadas para llevarla a cabo.
Cuanto antes en la infancia, se adquieran los hábitos correctos de higiene nos ahorraremos muchos problemas en la boca y lo que no es menos importante visitas (muchas veces dolorosas) al dentista.
Por lo anteriormente dicho y debido a la carencia o deficiencia de hábitos de higiene bucal en gran parte de los establecimientos de educación pre-escolar, se procederá a explicar las enfermedades más prevalentes debido a la falta de higiene,  demostrar cómo se debe realizar una correcta técnica según la edad del niño y cuando realizarla, para así internalizar de mejor manera los conceptos aprendidos.

· Uso de Fluoruros
· Definición de flúor
· Alimentos que contienen flúor
· Fluoración de agua potable y leche
· Presentación del flúor en odontología (pastas dentales, colutorios, geles, barniz) y su indicación, concentración según edad y riesgo de caries
· Toxicidad (aguda, crónica, consecuencias a nivel dental)
Actualmente existe evidencia científica que nos indica la necesidad de incorporar en el cepillado de dientes el uso de una pasta dental fluorurada, relevando su uso al grado de considerar indispensable el uso de un dentífrico fluorurado en el marco de las buenas prácticas de higiene bucal. Se reporta una fracción preventiva de 24% atribuible únicamente a la práctica de higiene bucal con pasta dental fluorurada. Sin perjuicio de lo anterior es necesario precisar que  parte de la evidencia científica disponible se ha construido sobre la base de estudios realizados en dentición permanente joven de niños, desde donde se extrapolan los resultados a la dentición temporal de niños preescolares(2).
La caries dental es una enfermedad infecciosa multifactorial que afecta a la mayoría de la población mundial. Los fluoruros, en uso adecuado, reducen la incidencia de caries dental y reducen o revierten la progresión de las lesiones ya existentes. Los métodos más eficaces y más utilizados en la prevención y el control de la caries dental son los basados en la administración de fluoruros.
Los hábitos de salud dental tales como el cepillado con una cantidad pequeña de pasta dental con fluoruro y el beber agua con flúor pueden mejorar la salud dental de los niños considerablemente.
Entonces no cabe duda que el flúor es significativo en la prevención de la caries, pero es importante que la población y este caso las educadoras conozcan los beneficios de este elemento y las consecuencias que se podría tener el uso incorrecto en los niños.
.

· Buenas prácticas de alimentación
· Guías de alimentación (ejemplo de menú saludable)
· Agua potable y prevención de caries
· Uso de mamadera (generalidades, consecuencias de mamadera nocturna, como dejar de utilizarla)
La relación entre el consumo de carbohidratos fermentables y el desarrollo de lesiones de caries ha sido establecida mediante el desarrollo de históricos estudios experimentales sobre seres humanos que constituyen la evidencia clásica del rol etiológico que le compete a los carbohidratos(3).
Una correcta alimentación (balanceada) y en los tiempos adecuados, ayudara en la prevención de la caries y gingivitis. Por este motivo es necesario saber que conductas seguir para una alimentación sana del niño, y estar al tanto de los alimentos que influyen en el desarrollo de la caries. Además del uso de la mamadera y como interviene en el desarrollo de la caries temprana de la infancia, enfermedad de alta prevalencia en pre-escolares.


Con padres y apoderados. 
· Importancia de la dentición temporal
 - Control Odontológico del niño sano en la red de Atención Primaria de Salud locales
· GES Odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y en urgencias
- Función de la dentición temporal
- Características de la dentición temporal
- Enfermedades prevalentes en la dentición temporal (caries, gingivitis, ADM por malos hábitos)
- Cronología de la erupción
- Técnicas de cepillado
La incorporación de los padres es fundamental si pretendemos tener una continuidad de hábitos y creencias entregadas en los jardines infantiles en los hogares de los preescolares. Los padres deben ser incluidos en el programa de promoción y prevención e instruidos en conceptos mencionados anteriormente(4)
   La mayoría de los adultos a cargo de estos niños son ignorantes del valor que tienen las piezas deciduas a nivel de la cavidad oral, incluso muchos les restan importancia, ya que saben que estos dientes serán reemplazos por las piezas permanentes. Es necesario entonces instruir a los padres con respecto al papel que cumplen las piezas temporales y como el sistema público de salud interviene. 


V.- PROPÓSITO Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General
Fomentar, en los preescolares, padres y funcionarios del Jardín Infantil “Las Rosas” de Cerro Navia, la instauración de conductas favorables para el mejoramiento  de su salud oral.

PONDRIA A LAS EDUCADORAS PRIMERO, YA QUE ELLAS SON LA AUDIENCIA PRIMARIA..Y LUEGO A LOS PADRES

Objetivos Específicos
· Promover la valoración y la importancia de la salud bucal de los preescolares en la comunidad educacional compuesta por: funcionarios, padres y apoderados pertenecientes al jardín infantil “Las Rosas” de la comuna de Cerro Navia.	Comment by Dania Sepulveda: Revisarlo , se parece mucho al objetivo general 
· Capacitar en el cuidado de la salud bucal infantil a los funcionarios del jardín infantil “Las Rosas” de la comuna de Cerro Navia. 
· TAMBIEN ACOMPAÑAR O MODULAR LA ACTIVIDAD DE CEPILLADO DE LOS NIÑOS.LA IDEA ES QUE LAS TIAS LO HAGAN BIEN PARA ACAMPAÑAR EL CEPILLADO DE LOS NIÑOS….
· Desarrollar talleres educativos-motivacionales para padres y apoderados del jardín infantil “Las Rosas” para el cuidado de la salud bucal de sus hijos.
· Difundir y distribuir material educativo y didáctico para el uso en el jardín infantil “Las Rosas” para la realización de actividades de prevención y promoción en salud bucal con preescolares y sus padres.
· Enseñar a los funcionarios, padres y apoderados técnicas de cepillado adecuadas a la etapa de formación de los preescolares, capacidades motoras y condiciones ambientales.
· Instruir a educadoras, padres y apoderados sobre el uso adecuado y responsable de pastas fluoruradas en preescolares.
· Educar a los padres y apoderados, y los funcionarios del jardín infantil “Las Rosas” sobre las patologías orales más frecuentes (caries y enfermedad periodontal) y cómo ellos pueden combatirlas y prevenirlas.
· Mejorar el nivel de conocimientos en salud bucal de los funcionarios, padres y apoderados de los preescolares del Jardín Infantil “Las Rosas” de Cerro Navia.

DESPUES VAMOS A ORDENAR ESTOS OBJETIVOS.. PERO EN GRAL BIEN

VI. FUNDAMENTOS TEÓRICOS DEL PROGRAMA	Comment by Dania Sepulveda: Ponerle bibiografía

El programa de comunicación educativa se basará en el modelo de creencias en salud, para lograr tanto los objetivos generales como específicos. Este modelo indica que una acción relacionada con la salud depende de que exista  en primer lugar suficiente motivación o preocupación por la salud para hacer que el problema de salud adquiera relevancia, en este caso, la motivación que adquieran las educadoras, ya que por medio de ellas la educación es entregada con mayor efectividad y frecuencia a los pre-escolares. En segundo lugar debe existir la creencia de que se es susceptible a dicho problema de salud, es decir, que las educadoras perciban el nivel de salud en los pre-escolares y que crean que ellos son vulnerables y en tercer lugar creer que una acción determinada reducirá la amenaza percibida a un costo aceptable, o sea, que crean que a través de la higiene oral adecuada y cambios de hábitos alimenticios se pueden superar los problemas de salud bucal. Para que esto se logre, debe existir un estímulo que haga sentir a las educadoras la necesidad de acción, por lo tanto proporcionaremos señales como información y capacitación (en técnicas de higiene, uso de fluoruros y hábitos de alimentación saludable) para que ellas a su vez capaciten y eduquen a los padres, apoderados y pre-escolares. Estas señales se entregarán por medio de presentaciones en power point y talleres educativos. Para lograr todo esto, las educadoras además deben sentir que tienen las habilidades y que son competentes para lograr los resultados, es decir deben tener la percepción de auto-eficacia, y es esto lo que justamente se quiere lograr a través de la educación y capacitación de ellas. En la medida que se vayan percibiendo mejoras en la adquisición de hábitos saludables se darán refuerzos positivos los que justificarán afrontar las dificultades que implican adoptar las nuevas conductas.

VII.- METODOLOGÍA

Primera actividad (04/05/11)  Facultad de Odontología, Universidad de Chile.

Durante esta sesión se solicitará la presencia de  dos representantes de cada jardín o uno mínimo. Se desarrollará un seminario teórico práctico acerca del tema “Dieta saludable, higiene oral y uso de fluoruros en pre-escolares”.

1) Exposición a través de un Power Point: por parte de 6 alumnos, para dar los conocimientos necesarios a las educadoras acerca de cada tema, cuyo contenido será el siguiente: (duración aproximada 45 minutos).

a) Alimentación en preescolares:
· Guías alimentarias
· Consumo de agua potable
· Uso de mamadera
b)  Uso de fluoruros: 
	- Flúor y odontología
	- Flúor sistémico y tópico
	- Vehículos de flúor en odontología
	- Toxicidad de flúor
c) Higiene oral en preescolares:
	- Concepto de placa bacteriana
	- Enfermedades más prevalentes en boca
	- Materiales y técnicas de higiene oral en el bebé y preescolar.

Recursos necesarios: Sala disponible (auditorios 1er piso), un data show, pendrive con la información.

2) Módulo de talleres: los educadores se dividirán en 3 grupos que irán rotando por 3 salas distintas durante 45 minutos aproximadamente.
· El primer módulo será de “Coffee Break”.
· El segundo módulo será de uso de fluoruros.
· El tercer módulo será de buenas prácticas de higiene oral.
En cada módulo se resolverán dudas acerca del tema expuesto y se reforzarán los temas en forma didáctica.
Recursos necesarios: 3 macromodelos de bocas, 3 cepillos grandes, 1 muestrario de cepillos dentales para niños, 30 folletos de conceptos básicos en higiene oral, muestrario de pastas dentales para niños.	Comment by Dania Sepulveda: ¿se le entregaron los folletos a las tías??? Si no es así hay que hacerlos y ponerlo en la sección anexos. 








Segunda actividad (18/05/11)  Trabajo en terreno Jardín Las Rosas, Taller de cepillado dental.
La primera visita en terreno consta de las siguientes actividades: 
· Evaluación de la plan física del taller y lugar donde se realiza el cepillado. 
· Entrega del material educativo a las educadoras visto en la sesión anterior (presentación en powerpoint) 
· Refuerzo de las técnicas de higiene bucal a las educadoras vistas en la sesión anterior, especialmente a las educadoras que no asistieron al taller, mediante macromodelos de yeso y cepillo. 
· Entrega de una encuesta a las educadoras para que la hagan llegar a los padres para recolectar información sobre los conocimientos que manejan  sobre salud bucal y que se abordarán en el taller para padres. 	Comment by Dania Sepulveda: Diseñar la encuesta y ponerla en la sección anexos
· Se realizará OJO ES DENTRO DE LA ACTIVIDAD DE CEPILLADO NORMAL DEL JARDIN un sesión de taller de cepillado por los niños y supervisado por las tías, del nivel medio mayor (56 niños). Se reforzará las posibles falencias detectadas en el cepillado. 
FALTA PAUTA DE COTEJO DE LA ACTIVIDAD DE CEPILLADO POR LAS TIAS…..SERIA BUENO APLICAR UNA PAUTA SIN LA INTERVENCION DE UDS, LUEGO UDS INTERVIENEN….Y LA SEGUNAD VISITA APLICAN LA MISMA PAUTA Y OBSERVAN SI GRACIAS A LAS INDICACIONES LA ACTIVIDAD ES MEJOR O PEOR
- Observar cosas como: posición de las tias durante el cepillado, tiempo de cepillado, tecnica de cepillado, uso de pastas, si existe acompañamiento del cepillado. n° de tias por niños para esta actividad….lugar de almacenamiento de los cepillos…
Si se realiza una tecnica o forma de cepillado por cada tipo de edad, que implementos usan…forma o movimientos que realizan, si coloca pasat o no, cuánta, cepillo adecuado..etc..


Recursos necesarios: medio de transporte hacia los jardines para 12 personas, 2 macromodelos de boca y 2 cepillos grandes.

Tiempo total estimado: 1, 5 horas.


Tercera actividad (25/05/11)  Trabajo en terreno Jardín Las Rosas, Taller de cepillado dental.

Se realizará un segundo taller de cepillado dental , esta vez  en el nivel medio menor (56 niños), donde las educadoras supervisarán el cepillado que hacen los niños. Los alumnos supervisarán la actividad y reforzarán falencias que se detecten. 
Se hará también la recolección de las encuestas que fueran enviadas a los padres previamente. 

Recursos necesarios: medio de transporte hacia los jardines para 12 personas.

Tiempo total estimado: 1, 5 horas.

Cuarta actividad (01/06/11)  Trabajo en terreno Jardín Las Rosas, Taller para padres y apoderados.

 Previa a la actividad , se acordará con las educadoras una hora durante la tarde en que puedan asistir la mayor cantidad de padres y apoderados de los niños, para acudir al jardín y realizar un taller teórico motivacional sobre los siguientes temas : 
· Importancia de la dentición temporal 
· Características y Función 
· Enfermedades más prevalentes : Caries , gingivitis , malos hábitos orales. 
· GES y Control del niño sano. 
· Salud Oral Integral para el niño de 6 años 
· Importancia del Control del niño sano 
· Garantía GES de Urgencia Odontológica Ambulatoria
· Técnicas de Cepillado 

En primera instancia se realizará un pequeño test con el fin de medir los conocimientos que poseen los apoderados acerca de estos temas.
Luego se dará lugar a un seminario teórico abordando los temas, mediante una presentación en power point, luego una ronda de preguntas y dudas.
El siguiente paso será aplicar nuevamente el test para medir los conocimientos después del seminario.
Por último se entregará a los padres trípticos con la información más relevante acerca de los temas abordados.

Recursos necesarios: computador portátil (proveído por un alumno), data show, 30 trípticos, sala disponible en el jardín, 2 alumnos expositores.

Tiempo total estimado: 1, 5 horas.


VIII.- PRESUPUESTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO	Comment by Dania Sepulveda: Arreglarlo completo según la matodología , considerando papel , transportes y dejando pendiente lo que vayamos a hacer en el taller. 

1. Primera actividad (04/05/11)

· Exposición a través de Power Point

· Sala disponible (auditorios 1er piso)		: Facilitada por Facultad
· Data show					: Facilitada por Facultad
· Pendrive					: $  5.000

· Módulo de talleres

· 3 macromodelos de bocas			 : $ 39.000[endnoteRef:1] [1: http://www.clinicanovadent.cl/salondental.cl/catalog/product_info.php?products_id=341&osCsid=21dbbcc2fbc8fa715869186c9e58ceb7
] 

· 3 cepillos grandes				: incluido con macromodelo
· 1 muestrario de cepillos dentales para niños:$ 8.000
· 30 folletos 					 : $ 1.200
· Muestras de pastas dentales para niños	 : $ 6.000

1. Segunda actividad (18/05/11)

· Medio de transporte ida y vuelta (12 personas)	: $ 4320 (transantiago)
· 2 macromodelos de boca				: Modulo talleres
· 2 cepillos grandes					: Modulo talleres

1. Tercera actividad (25/05/11)

2. Medio de transporte ida y vuelta (12 personas)	: $ 4320 (transantiago)
2. 2 macromodelos de boca				: Modulo talleres
2. 2 cepillos grandes					: Modulo talleres

1. Cuarta actividad (01/06/11)

· Computador portátil				: Facilitado por expositor.
· Data show					: $ 229.000[endnoteRef:2] [2: Samsung Proyector M250S XGA. 2500 Lum Negro http://pcfactory.cl/producto/8795-Proyector.M250S.XGA..2500.Lum.Negro


Referencias Bibliográficas 
Bilbiografia ITEM 4
1,2,3,4 Secretaría Regional Ministerial de Salud (SEREMI de salud). Departamento de Salud Pública y Planificación Sanitaria. Unidad de salud bucal. Programa piloto: promoción y prevención en salud bucal para niños y niñas preescolares en la región metropolitana. Región metropolitana, Chile: SEREMI de salud; 2010] 

· 30 trípticos (ambas caras full color)		: $9.000
· Sala disponible en el jardín			: Facilitada por el jardín.
· Medio de transporte 2 personas (mínimo)	:$ 640 (transantiago)

Presupuesto TOTAL: $ 306.480

IX.- EVALUACIÓN:	Comment by Dania Sepulveda: Incluir todas las encuestas en el anexo.  Para cada evaluación , poner el objetivo , el tipo de evaluación y momento en el cual se va a hacer. 

•	Evaluación 1:

Se enviará a los padres una encuesta para conocer el nivel de conocimientos que poseen con respecto a salud oral. El instrumento de medición consiste en una encuesta de selección múltiple, autoadmistrada que los padres contestarán en el hogar. 

Se les realizara una encuesta  el día 18/05/11 a las dos representantes que asistieron a la actividad “Dieta saludable, higiene oral y uso de fluoruros en pre-escolares”, mediante una encuesta de selección multiple proporcionada por la unidad docente. 


•	Evaluación 2: 

Se les realizara una encuesta  el día 18/05/11 a las dos representantes que asistieron a la actividad “Dieta saludable, higiene oral y uso de fluoruros en pre-escolares”. Esta encuesta  constara de 15 preguntas de selección múltiple, para determinar si lo expuesto en la presentación durante el módulo 1 y la resolución de dudas durante el módulo de talleres, fue bien integrada por las educadoras.



•	Evaluación 3:

El día 25 de mayo del 2011, se hará la evaluación del cepillado de los niños observado en las sesiones del 18 y 25 de mayo, mediante dos modalidades 
· Pauta de evaluación donde se chequeará la técnica de cepillado de los niños 
· Observación de videos de los niños cepillándose, grabados previamente durante el taller de cepillado, los cuales serán evaluados con la misma pauta de evaluación que se ocupará en durante la realización del taller.  


•	Evaluación 4:

La cuarta actividad a realizar el día 01/06/11 está dirigida a los padres y apoderados de los niños que asisten al jardín Las Rosas; a ellos se les realizara una encuesta que constara de 10 preguntas de respuesta rápida previa al taller, para evaluar los conocimientos base que tienen respecto a una “Dieta Saludable”. Luego al finalizar la exposición se volverá a realizar la misma encuesta, agregando 5 preguntas más, para determinar si los padres aprendieron sobre el tema planteado durante el seminario teórico.



















ANEXO 1
FORMULARIOS DE DESARROLLO DE UNA ACTIVIDAD EDUCATIVA	Comment by Dania Sepulveda: Esto hay que hacerlo prácticamente de nuevo según las correcciones que se le hicieron al informe. 
TITULO DE LA  ACTIVIDAD EDUCATIVA:
[bookmark: _Toc205605587]Programa de Comunicación Educativa “Jardín las Rosas” de Cerro Navia
GRUPO OBJETIVO: 
Preescolares, padres y educadores del jardín Infantil “Las Rosas” de Cerro Navia
[bookmark: _Toc205605588][bookmark: _Toc205605589]LUGAR: 
Jardín Infantil “Las Rosas” de Cerro Navia
TIEMPO:
4 sesiones
FECHA:	06/05/11
	OBJETIVOS EDUCATIVOS
	Conocimientos, actitudes o destrezas necesarios para cumplir el objetivo
	Metodología
	Actividades
	Materiales
Y
Recursos
	Tiempo
	Evaluación
	Responsables

	
Capacitación de Funcionarios del jardín infantil


	Conocimientos en relación a:
· Dieta
· Uso de Fluoruros 
· Higiene oral en preescolares
	Mediante:
1. Exposición

	Temas:
· Buenas practicas de alimentacion Saludable
· Uso de fluoruros
· Buenas prácticas de Higiene oral en prescolares
	· Sala
· Presentación en diapositivas
· Proyector
· 3 macromodelos
· 3 cepillos grandes 
· 1 muestrario de cepillos dentales
· 30 folletos de higiene oral 
· 1 muestrario de pastas dentales
	1 sesión
(1,5 hrs)
	En terreno, evaluación en los preescolares

	Paulina Toro
Víctor Torres

	
	
	1. Talleres:
	Temas:
· Uso de fluoruros
· Higiene oral
	
	
	
	

	



Capacitación de los padres y apoderados del Jardín Infantil




	Conocimientos en relación a:
· Dieta saludable
· Uso de fluoruros
· Higiene oral en preescolares
	Mediante:
1. Test Diagnostico
1. Exposicion
1. Test (mismo)
1. Entrega de Folletos
	· Test que medirá los conocimientos de los padres
· Exposición sobre Importancia de la Dentición temporal

	· Sala
· Presentación en diapositivas
· Test evaluación
· 30 Folletos de higiene oral, uso de fluoruros y dieta.
· Computador portátil
· Proyector
	1 sesión
(1,5 hrs)
	Test de evaluación de conocimientos del paciente
	· Bárbara Sánchez
· Isbel Sandoval
· Maricela Sepúlveda
· Marcela Silva

	













	
	
	· 
	· 
	
	
	· 



Referencias Bibliográficas 	Comment by Windows User: Poner en formato Vancouver 
1.“Reporte Estadístico Comunal: Cerro Navia”, Perteneciente al sistema integral de información Territorial de la Biblioteca del Congreso nacional, año 2008. El acceso a este documento fue a través de internet. 

2. Secretaría Regional Ministerial de Salud (SEREMI de salud). Departamento de Salud Pública y Planificación Sanitaria. Unidad de salud bucal. Programa piloto: promoción y prevención en salud bucal para niños y niñas preescolares en la región metropolitana. Región metropolitana, Chile: SEREMI de salud; 2010
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