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INTRODUCCIÓN

Desde Septiembre del año 1990 el Estado de Chile se encuentra adscrito a la Convención sobre los Derechos del Niño
, asumiendo el compromiso de asegurar a todos los niños y niñas que habitan en nuestro país los derechos para el cuidado, crecimiento y desarrollo adecuados de la población infantil, según los principios establecidos en esta declaración.  El acuerdo sostiene el principio de la igualdad para todos los niños y niñas, sin distinción e independiente de cualquier característica personal o de su familia. Por lo tanto, las políticas públicas existentes y futuras, deben velar por el desarrollo del niño o niña con garantías de salud, alimentación y educación de calidad, destinadas a complementar los recursos disponibles en sus familias y comunidades.  

Las etapas iniciales de la vida son claves para sentar las bases del desarrollo posterior de los individuos.  Desde las ciencias biológicas y cognitivas existe acuerdo que este período de la vida es el más significativo para la formación de una persona. En esta etapa se estructuran las bases fundamentales de las particularidades físicas y psicológicas de un individuo, que lo acompañarán por el resto de su vida y desarrollo. Estas características se consolidan o perfeccionan en sucesivas etapas de formación. No existe otro momento en la vida donde se encuentre tal nivel de plasticidad en los individuos. Si los niños y niñas en estos períodos de alta potencialidad y vulnerabilidad no cuentan con familias, comunidades, equipos de salud y de educación capacitados y estimulantes, entre otros múltiples factores ambientales involucrados, no solo se perderán importantes oportunidades para su formación, sino que se arriesgan a daños permanentes que marcaran su capacidad de desarrollo futuro.

Este programa de promoción y prevención en salud bucal para preescolares se enmarca en estos principios, buscando aprovechar las oportunidades existentes en los mismos ambientes de los menores beneficiarios de esta iniciativa, a una temprana edad, para evitar que el efecto de la caries y otras patologías, pongan en riesgo su salud bucal y condiciones futuras. Articulando recursos y voluntades entre los sectores involucrados en el desarrollo y la salud de los preescolares, e incorporando medidas coordinadas de promoción y prevención especifica que acompañen a los menores a lo largo de sus primeros años de vida, con lo cual pretendemos proteger su salud bucal y aportar a su calidad de vida futura.

DIAGNÓSTICO DE LA SITUACIÓN BUCAL EN CHILE

La Salud Bucal constituye un aspecto fundamental en las condiciones de  salud general del individuo. 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. 

El perfil epidemiológico de salud bucal del niño está construido para el tramo de 6 a 8  años de edad sobre la base de la información de los estudios disponibles más recientes y representativos de la realidad nacional y regional. El estudio nacional, realizado por el Ministerio de Salud 1 entre los años 1996 y 1999, mostró que los niños de 6 a 8 años sin historia de caries en la Región Metropolitana fue de 12.6 % y el daño por caries en dentición temporal (ceod) fue de 4.29 piezas, desglosándose este indicador en 2.06 piezas dentarias cariadas, 1.07 piezas dentarias obturadas y 1.16 extraídas por caries. El daño por caries en dentición permanente (COPD) fue de 1.17 piezas, con 0.95 dientes cariados, 0.15 obturados y 0.07 dientes perdidos por caries. 

Para los niños de 6 años también existe un diagnóstico epidemiológico realizado el año 2007 a nivel nacional3. Este muestra que en la Región Metropolitana solo un 31.64% de los niños está libre de caries, con un índice ceod de 3.44 y un índice COPD de 0.18.
Los resultados del diagnóstico de salud bucal de los niños de 2 y 4 años de edad que asisten a la educación preescolar en la Región Metropolitana2 muestran que un 75.61% de los niños de 2 años se encuentran libres de caries, y la misma condición para el 51% de los niños de 4 años. En este estudio, a los 2 años los preescolares presentaron un índice ceod de 0.74 piezas dentarias, y los de 4 años un índice ceod de 2.88 (daño por caries). Por otro lado los niños y niñas de 2 y  4 años presentaron un 3.07% y 12.39% de gingivitis respectivamente. Ver grafico N° 1
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en base a los antecedentes registrados, 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. Por lo que se hace fundamental intervenir de manera más precoz, principalmente con medidas de protección específica y general.

Atención Odontológica de preescolares EN LOS SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD.

Según cifras del último censo en Chile la población infantil de niños y niñas entre 2 y 6 años en la Región Metropolitana es de 499.725 individuos, 254.110 hombres y 245.615 mujeres.

	Edad
	Ambos sexos
	Hombres
	Mujeres

	2 años
	100.849
	51.356
	49.493

	3 años
	100.443
	51.122
	49.321

	4 años
	100.235
	50.982
	49.253

	5 años
	98.752
	50.153
	48.599

	6 años
	99.446
	50.497
	48.949

	Total
	499.725
	254.110
	245.615


Tabla 1.- Distribución por edades de los niñas y niños de 2 a 6 años de edad. 

(Proyección Censo 2002, INE)

La red asistencial primaria del sistema público de salud, presta atención odontológica a los individuos de este tramo de edad en el marco de la priorización a menores de 20 años. Según los datos respecto de la atención dental, específicamente a lo logrado en el objetivo sanitario de la década, que tenia por meta lograr el 50% de la población menor de 20 años con alta odontológica al 2010, los resultados indican un logro parcial de este objetivo, logrando un 22.5% de la población de este segmento con acceso a su primera consulta dental en los servicios de la red APS y solo un 17% de la población beneficiaria menor de 20 años con alta odontológica. Esto nos da una clara señal de la capacidad de atención existente, y si además consideramos que este segmento de la población, los menores de 20 años, es el que concentra la mayor cobertura y facilidades de acceso por parte de los actuales programas de salud bucal en los servicios públicos, sumado a que según los antecedentes epidemiológicos, es el segmento con menor daño presente en la población, en comparación con la población adulta. Estamos aun distantes de lograr mejores indicadores de salud bucal a nivel de la población general, en base solo a la acción asistencial recuperativa.

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. En consideración de lo anterior y del desarrollo de la enfermedad a nivel poblacional, este programa cumple con aumentar las medidas de protección por medios de promoción y prevención en estos grupos con menor acceso en los servicios de salud primarios, respondiendo al diseño general del sistema sanitario en red 
.

[image: image2.wmf]
Cabe destacar entre las orientaciones propuestas, la promoción de la realización del Control Odontológico del Niño Sano
 para todos los niños y niñas a los 18 meses de edad y 42 meses de edad, dentro de los procedimientos rutinarios de los equipos pediátricos de la APS a cargo de la evaluación integral del niño. Esta acción tiene por objetivo la  prevención y detección temprana de patologías bucales y dentarias, que permitan una intervención oportuna y eficiente de los agentes de salud por medio de la educación e instrucción de medidas de autocuidado tanto a los padres como a los menores, así también la derivación oportuna al profesional odontólogo para su evaluación e intervención si fuese necesario.

Por otro lado desde el año 2005 la Atención Odontológica Integral del niño de 6 años de edad constituye un programa incorporado a las Garantías Explicitas en Salud (GES)
, que garantiza por Ley del Estado la atención integral del niño de 6 años de edad. De este modo se establece un sistema de soporte que pretende la resolución de la patología bucal en los niños entre 2 y 6 años de edad, además de instalar medidas de prevención y promoción para la salud bucal, todo lo anterior ligado principalmente a las capacidades resolutivas y asistenciales del odontólogo APS.

Las altas odontológicas en el sistema de salud público se clasifican en tres categorías en función del estado de salud bucal que presente el paciente ingresado. Estas categorías permiten caracterizar el tipo de paciente atendido y el conjunto de prestaciones entregadas en cada alta, de este modo se definen:

Alta Educativa, se trata de un paciente SANO, en el cual el profesional odontólogo, entrega información para el auto cuidado en salud oral para el menor y su familia, instrucción en técnicas de higiene bucal, formación de hábitos saludables de alimentación (calidad y frecuencia de comidas). Control de malos hábitos de succión y respiración bucal en los niños menores.

Alta Preventiva, se trata de un paciente en RIESGO, el cual recibe del odontólogo de procedimientos de prevención específica, a través de la aplicación de sellantes, fluoruros tópicos y profilaxis dentaria, que incluye destartraje supragingival, pulido coronario, refuerzo de técnicas de higiene bucal y uso de suplementos químicos para el control de la placa bacteriana. Junto a estos educación en instrucciones de higiene y auto cuidado, control y eliminación de malos hábitos y formación de hábitos saludables de alimentación.

Alta Integral, se trata de un paciente con DAÑO, el cual recibe del odontólogo un tratamiento rehabilitador de los daños presentes en su dentadura. Además, educación en medidas de autocuidado y técnicas de higiene, que permitan la mantención de su salud bucal y medidas  de prevención específicas como sellantes, uso de colutorios, etc, detallado en los párrafos anteriores.

Durante el año 2006 en el Sistema de Atención Primaria de Salud de la Región Metropolitana se realizaron un total de 102.695 altas odontológicas en niños preescolares entre 2 y 6 años de edad, que presentaron la siguiente distribución porcentual, según el tipo de alta del paciente, ver tabla Nº 2

.

	Tipo de Alta
	% ALTAS

2 AÑOS
	% ALTAS 

4 AÑOS
	% ALTAS

 6 AÑOS
	% TOTAL ALTAS 

2-6 AÑOS

	Educativa
	49,54
	5,70
	4,20
	17,87

	Preventiva
	30,83
	16,53
	16,30
	20,64

	Integral
	19,64
	77,76
	79,49
	61,50

	Total
	100
	100
	100
	100,00


Tabla 2.- Altas Odontológicas en niños preescolares RM 2006

(Fuente: DEIS, MINSAL)

De acuerdo a la tabla Nº 2, se observa que a los 2 años de edad el  49,5 % de las altas fueron de carácter educativo, en pacientes sanos, mientras que el 30,8% constituyeron altas de carácter preventivo, entregada a un individuo que se clasificó en riesgo y sólo el 19,64% corresponde a altas integrales que involucraron acciones recuperativas en pacientes con daño odontológico. Desde los 4 años de edad se produce un cambio en la composición de las altas donde sólo el 5,7% de los pacientes recibe un alta odontológica educativa, el 16.5% recibe un alta preventiva en un paciente de riesgo y finalmente se observa que el 77,7% recibe un alta de carácter integral. Finalmente el perfil de composición de alta odontológica a los 6 años se invierte con respecto a los 2 años de edad y sólo el 4,2% recibe un alta educativa, el 16,3% un alta de carácter preventivo y el 79,5% de las actividades de altas corresponden a prestaciones sobre un paciente que presenta algún daño en la salud bucal. En resumen, nuestra población infantil en control, ingresada y atendida en los servicios APS cambio su condición de 49 niños sanos por cada 100 atendidos a los 2 años de edad, a solo 4,2 niños sanos por cada 100 atendidos a los 6 años de edad.
DESARROLLO DEL daño EN la salud bucal de PREESCOLARES 

De acuerdo a los estudios nacionales realizados, la caries es  la patología oral de mayor prevalencia en los niños de nuestro país, ampliamente reconocida como una patología localizada, que se inicia después de la erupción dentaria, infecciosa y transmisible, de etiología multifactorial en la que se reconoce la confluencia de factores como las bacterias cariogénicas, los carbohidratos fermentables de la dieta y un diente en un hospedero susceptible. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades 
.

En los niños, la flora bacteriana y el sistema inmunológico  se encuentran en proceso de colonización y desarrollo respectivamente. Presentando superficies dentarías  recientemente erupcionadas, con altas probabilidades de presentar insuficiente grado de mineralización y/o defectos hipoplásicos, que las hacen susceptibles a la acción bacteriana. 

La evidencia científica publicada es contundente y abundante en establecer la relación entre los factores de riesgos y la aparición de caries temprana de la niñez. Actualmente se ha desarrollado una importante línea de trabajo que establece, como en la mayoría de las patologías crónicas, la acción de los determinantes sociales en la presencia de ésta enfermedad en la población 
 
. (Ver diagrama N° 1)
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A continuación se presenta un análisis de los principales factores involucrados en el desarrollo de la caries en la población infantil: 

Factor Dieta

Existe un gran número de factores relacionados con la dieta que poseen asociación significativa con la caries de la niñez, por lo que la importancia de los hábitos de alimentación es evidente. La mayoría de los factores en los que se encuentra significancia están relacionados con el consumo de azúcar, ya sea relacionado con la cantidad, la frecuencia o el momento del consumo 
 
. La conjunción de estos factores favorece la acidificación local del medio, lo que produce degradación de los hidratos de carbono de la dieta, a su vez seguida de la destrucción progresiva del material mineralizado y proteico del diente.
Factor Flora Bacteriana

La caries dental es una patología de origen infeccioso donde el Streptopcoccus Mutans (SM) es considerado el principal y más virulento microorganismo asociado a las lesiones de caries. Se han identificado otros tipos microorganismos como el Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de  Streptococcus que también participan, pero su rol es de menor importancia.  El SM se encuentra en la denominada placa bacteriana, biofilm que se forma sobre las superficies dentarias, que puede definirse como un ecosistema compuesto de estructuras microbianas agrupadas densamente, glucoproteínas salivales insolubles, productos microbianos extracelulares y en menor proporción detritus alimentarios y epiteliales, firmemente adheridos a la superficie dentaria.  El SM es uno de los primeros microorganismos en adherirse a la placa bacteriana y multiplicarse allí. Estos microorganismos son capaces de producir ácidos y polisacáridos a partir de los carbohidratos que consume el individuo, lo que tiene importancia porque los polisacáridos les permiten adherirse a la placa bacteriana y el ácido es capaz de desmineralizar la capa de esmalte de la pieza dentaria, siendo esto último la primera etapa en la formación de la caries dental
.

Al respecto, múltiples estudios demuestran que la edad de adquisición del S. mutans constituye un indicador significativo del riesgo de caries. La presencia de S. mutans en la boca de un niño representa un indicador de riesgo para caries, a diferencia de lo que sucede en otros grupos etarios donde este indicador no es un buen predictor de caries futura. No obstante, la sola presencia del S mutans, no es suficiente para desarrollar la enfermedad y necesita de la participación de los otros factores 
 
.

Factor Socioeconómico 

Investigadores británicos han evaluado y establecido una relación directa entre deprivación social y la salud oral. El nivel socioeconómico ha sido el factor social más estudiado por la comunidad científica odontológica en relación a la aparición de caries y otras patologías bucales 
. Existen revisiones que concluyen en que la caries dental tiene una mayor prevalencia en niños escolares de familias de menor estrato socioeconómico, ya que estos niños muestran una mayor prevalencia de caries, menor número de dientes libres de caries, menor cantidad de sellantes y mayor cantidad de lesiones no tratadas. Una revisión sistemática
 efectuada el año 1999 respecto al estado socioeconómico y determinantes del desarrollo como factores de riesgo de caries, concluyó que existía una fuerte evidencia de una relación inversa entre estado socioeconómico y la prevalencia de caries en niños menores de 12 años. Por otro lado en el estudio de prevalencia de caries que se efectuó el año 1996-1997 y 1999 como línea basal previa a la fluoruración del agua potable en la Región Metropolitana en nuestro país
, los niños de 6 a 8 años de nivel socioeconómico bajo presentaron un menor porcentaje de individuos libres de caries que los de nivel  socioeconómico mayor (8,7%, bajo, 13,3% medio y 36,7% alto).

Factor cultural asociado con el cuidado de los dientes.  

Para prevenir la formación de la caries dental, se recomienda impedir la organización de la placa bacteriana mediante su remoción por el cepillo dental. Esto debe iniciarse tempranamente con los cuidados de la madre al limpiar las superficies de los dientes desde que estos aparecen en boca del niño con una gasa y posteriormente con un cepillo suave y de tamaño adecuado a la boca del hijo. Sin embargo, estudios relacionan múltiples aspectos culturales con actitudes relacionadas con el cuidado de los dientes
 
. En su aplicación se han involucrado gran variedad y número de padres desde un amplio rango de países, diversos grupos étnicos, con variadas condiciones de vida (carencias),  en padres de niños que han sufrido de caries y aquellos que no. Estudios que reportan significativas diferencias en comportamientos relacionados con el cepillado de dientes y el control de consumo de azúcar entre padres de niños con caries y aquellos libre de enfermedad y esto independiente de nivel de carencia
.


En nuestra sociedad, los padres comúnmente reportan que la caries dental es una condición clínica de gravedad en sus niños. La mayoría asegura que sus niños se cepillan sus dientes y controlan el consumo de azúcar para evitar su aparición. En consideración de lo anterior, para aquellos que sostienen esta posición, un predictor clave para determinar si el comportamiento efectivamente ocurre al interior de los hogares y familias, tiene relación con que si los padres efectivamente creen que estas acciones son efectivas y como padres, son exigentes y consistentes con sus hijos(as) en la aplicación de estas medidas
. Sin embargo, en contra posición de lo anterior la mayoría de los padres reportan que es responsabilidad del dentista prevenir la caries dental en sus hijos
.

En resumen de los anteriormente expuesto, los niños que poseen más probabilidades de mantenerse libres de caries son aquellos en los que sus dientes son aseados por medio del cepillado desde una edad muy temprana, de preferencia dos veces al día con pasta dental fluorurada, con la supervisión y apoyo de sus padres y/o educadores. Además, es controlado el consumo hidratos de carbono en forma de azucares en cantidad, forma y frecuencia; y sus padres presentan una salud bucal sana, con educación y formación en hábitos saludables de autocuidado
.
Mecanismos de contagio

La transmisión de microorganismos desde la saliva de la madre al niño, fue sugerida por primera vez en 1975 por Berkowitz y Jordan 
, quienes usaron el método de tipificación de la mutacina para demostrar que los microorganismos de las muestras tomadas desde la boca de los niños, eran idénticos a los encontrados en la boca de sus madres. En 1988 Caufield y colaboradores 
, usando un marcador de genotipo del SM, demostraron una alta correspondencia entre las cepas de microorganismos de la saliva de la madres y sus hijos también al interior de los diferentes grupos raciales, sugiriendo una transmisión vertical de las bacterias en las poblaciones humanas. 
El contagio de la boca del niño, por bacterias cariogénicas provenientes de la saliva de los adultos, especialmente la madre, se produce principalmente al erupcionar las piezas dentarias. Existirían períodos críticos de susceptibilidad, por lo que se ha empleado el término "ventanas de infectividad" para graficar este momento, el que se produciría entre los 6 y los 24 meses y entre los 6 y 11 años del niño, coincidiendo con los períodos de aparición de las piezas dentarias en la boca
. En el estudio realizado por Mattos-Graner y colaboradores 
 se investigó la posible transmisión horizontal del SM en niños que asisten a salas cunas, cuyas edades fluctuaban entre los 12 y 30 meses, el cual determino que varios niños de la misma sala cuna, tenían genotipos idénticos del SM, lo que indicaría que la transmisión horizontal puede ser otra forma de adquisición del microorganismo. 

El mecanismo de contagio entre madre e hijo, se produce cuando ésta comparte los cubiertos con su hijo, usa el mismo cepillo dental, lo besa en la boca o prueba la temperatura de la mamadera con su boca o simplemente, "lava" el chupete de su hijo con su saliva. De esta manera, la madre transmite las bacterias cariogénicas a su hijo. Por lo tanto, se puede deducir que una mujer que tiene hábitos deficientes de cuidado dental, repetirá estos patrones en sus hijos y se crearán las condiciones ideales para el desarrollo de las caries. 

Consecuencias del daño de salud bucal en niños y niñas preescolares

Niños con caries en la edad preescolar se encuentran en mayor riesgo de desarrollar caries en el futuro que aquellos libres de caries, determinando que la presencia de caries en la dentición temporal represente un indicador de riesgo para el desarrollo de lesiones en la dentición permanente. 

Niños que sufren problemas de salud bucal relacionados con caries  tienen asociado con mayor frecuencia problemas de peso, de crecimiento y calidad de vida
 
 
. Las lesiones de caries sin tratamiento son muy frecuentes tanto en países desarrollados como en países en vías de desarrollo. Las caries severa sin tratamiento se relacionan con dolor e incomodidad, lo que se relaciona con dificultad para alimentarse. Esta situación impacta en la calidad de vida de los pre-escolares y por lo tanto en su desarrollo integral. Este trastorno implica dolor, irritabilidad y disturbios del sueño; acompañado con mayores probabilidades de necesitar atenciones de urgencia, hospitalizaciones, restricciones de asistencia al jardín infantil  y barreras para el aprendizaje. El dolor dental no sólo tiene un impacto en el desarrollo educacional de los niños sino también en la economía por los altos costos de atención y las ausencias laborales de los padres derivados de esta situación.

 La mantención de la salud bucal, o cuando existe daño, el tratamiento odontológico adecuado y oportuno de preescolares con patologías bucales incipientes establecen una gran diferencia en aspectos sociales y psicológicos de la vida del niño. Esto incluye menos dolor, procedimientos menos invasivos y sencillos, evitando trastornos severos de la alimentación y el sueño. Se ha evidenciado que padres de niños tratados oportunamente reportan positivos efectos sociales en sus hijos: mayor número de sonrisas, aumento del rendimiento escolar y aumento de interacción social de sus hijos con el entorno, entre otros. 


A continuación se presenta el desarrollo del árbol de problemas definido para este programa, 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 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. (Ver árbol de problemas) 
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GENERACIÓN DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN

La salud pública en odontología se ha definido como la ciencia y arte de prevenir las enfermedades y la promoción de la salud bucal y el mejoramiento de la calidad de vida a través de los esfuerzos organizados de la sociedad. La mayoría de los  odontólogos comúnmente atienden la salud oral de sus pacientes de manera individual, con intervenciones recuperativas fundamentalmente, como su primera prioridad y opción profesional, pero el objetivo de la salud pública es entregar beneficios a nivel poblacional en la prevención del daño. Los primeros adelantos en salud pública odontológica estuvieron concentrados principalmente en demostrar los niveles y volúmenes de enfermedad y su relación con los servicios de salud. Sin embargo, con el desarrollo de la investigación y comprensión de la naturaleza de los procesos de salud – enfermedad, en el ámbito odontológico y sus determinantes, se ha reconocido la necesidad de ampliar la acción de la salud pública a la prevención y promoción de la salud bucal como prioridades.

Promoción de salud bucal y prevención de enfermedades bucales en preescolares dentro de las actividades educativas

Los problemas de salud bucal  se inician precozmente, por causas que son evitables con simples medidas de auto cuidado aplicadas desde la etapa de gestación 
. La mayoría de las enfermedades bucales se relacionan con estilos de vida, por tanto el control de estas enfermedades requiere de cambios en el comportamiento de los individuos 
. 

Los cambios en las buenas prácticas de comportamiento para que ocurran es necesario la convicción y la perseverancia en estrategias de promoción de salud 
. La educación en salud, constituye un herramienta promocional y preventiva altamente eficiente para cubrir grandes grupos poblacionales, definida como el proceso en que un individuo o un grupo de individuos aumenta su conocimiento sobre temas de salud específicos y generales, con la finalidad de implementar, modificar o perpetuar comportamientos individuales y colectivos, que favorezcan el cuidado de la salud y su calidad de vida. Sin embargo, en varias ocasiones el conseguir este cambio, por el simple efecto del incremento del conocimiento, sobre el comportamiento individual y colectivo es incierto o poco efectivo 
,  pero pueden potenciarse si son acompañados de cambios ambientales, legislativos y técnico sanitarios adecuados y coordinados, pero fundamentalmente si tienen la adecuada duración y perseverancia en el tiempo. La promoción de la salud tiene como objeto empoderar a la población de manera que sean capaces de transformar sus conocimientos de salud en comportamientos  y estilos de vidas saludables.

 Las actividades de promoción de la salud bucal deben incluir diversas áreas que tienen impacto en la salud bucal de las personas, como por ejemplo los aspectos sociales, económicos y estructurales de la sociedad, como también las políticas públicas y la institucionalidad local 
. Deben ser integrados, coordinados y apoyados por los equipos técnicos y programas asistenciales de salud bucal públicos y privados Todo esto encaminado a mantener un ambiente de protección que acompañe a las personas en el día a día para adquirir y mantener estilos de vida saludables. En general, se recomienda que los programas promociónales en salud bucal para niños y adolescentes, incluyan intervenciones con entrega de información también para los padres y apoderados, motivadora y especialmente preparada para ellos, relacionando sus propias necesidades como padres con  el desarrollo de sus hijos y las actividades en el hogar 
.

El momento de inicio de las intervenciones es importante, la evidencia científica en el caso de la prevención de la caries, muestra que los programa más efectivos han sido aquellos realizados desde la etapa prenatal con los padres, como también  intervenciones exitosas iniciadas en niños menores de tres años de edad.


Las intervenciones relacionadas con el ambiente en que desarrollan las actividades habituales de los preescolares y cambios en las políticas de las instituciones tales como cambios en los contenidos de los programas de educación y alimentación desarrollados en  las escuelas también han tenido un positivo impacto 
.  El desarrollo de guías de alimentación para los párvulos (delimitando el tipo y cantidad de alimentos disponibles), producen cambios en los patrones de consumo de azúcar en los jardines infantiles y  en los hogares. 

Por otro lado, la evidencia no es concluyente respecto a la efectividad de Odontólogo de atención primaria en la consejería para producir cambios en el comportamiento de alimentación de los preescolares. Al momento de  entregar  mensajes de salud en programas de promoción basados en comunidades es necesario asegurar que estos mensajes sean relevantes y aplicables a los estilos de vida de las personas y las comunidades intervenidas
 
. En esta tarea cualquier miembro del equipo de salud es igual o más efectivo que el odontólogo en la entrega de estos mensajes. Sin perjuicio de lo anterior,  la educación en general es entregada con mayor efectividad a los párvulos por sus educadores, trabajadores comunitarios o cuidadores, por lo que es deseable su incorporación a los programas establecidos de educación en salud, incluidos los odontológicos.  En ocasiones,  carencia de conocimientos de salud bucal en estos agentes puede constituir una barrera para la incorporación de este personal de establecimientos de educación preescolar a este tipo de programas, pero esta situación se puede sortear mediante un programa de entrenamiento y capacitación adecuados. Se ha observado que cualquiera de estos profesionales sometido a un entrenamiento consigue entregar los mensajes de salud bucal con gran efectividad 
.


Para lograr el impacto sanitario deseado, se recomienda que los programas de promoción basados en comunidades o en el hogar deben incluir el uso masivo de fluoruros, en alguna de sus variadas presentaciones, tales como el uso de pastas dentales fluoruradas, barnices, geles u otros. Entre los métodos clínicos más costo-efectivos esta la aplicación de sellantes en las cavidades y fisuras de piezas dentarias definitivas en poblaciones sobre los 6 años 
. Esta demostrado también, que no se requiere demasiada inversión para la prevención y promoción en salud bucal, no existe diferencia significativa en el estado de salud bucal de grupos expuestos a múltiples técnicas y métodos preventivos  tales como: educación, sellantes, fluoruraciones en colutorios o tabletas, barnices de fluor y colutorios de clohexidina, respecto de otros grupos intervenidos solo con educación y barniz de fluor o sellantes oclusales 
. Así también, el agua potable ha demostrado ser un método equitativo y efectivo en la reducción de las caries dentales en el mundo 
.
 
La Norma de Uso de Fluoruros en la Prevención Odontológica emanada por el Departamento de Salud Bucal del Ministerio de Salud de Chile 
, recomienda el uso de pasta dentales de 500 ppm de Flúor en niños entre 2 y 5 años de edad, en cantidades y frecuencias adecuadas y con la supervisión de un adulto. 

Participación social en Promoción de Salud Bucal, diseñar un programa considerando las características y equipos locales
El gran desafío de cualquier iniciativa de promoción en salud es transferir mayor poder a las comunidades y sus miembros, de manera que puedan asumir la toma de decisiones en relación a salud. No podemos esperar que los determinantes de salud solo ejerzan un efecto negativo sobre estas decisiones, debemos ser activos de manera de tener una propuesta positiva para las comunidades de modo de que se adquieran estilos de vidas saludables. 

Para el éxito de las estrategias de promoción es clave contar con comunidades que no sólo colaboren, si no que participen, generando iniciativas y ejerciendo liderazgos. Esto no tiene relación solo con lo que nosotros, como organizaciones del Estado responsabilizadas de entregar salud, esperamos de la gente, del cambio de sus comportamientos o  de sus estilos de vida, sino también y tanto o más importante aún, de lo que las comunidades valoran o necesitan, de lo que quieren hacer, de aquello que les hace “sentido”. Por eso es fundamental, cuando se quiere trabajar con la gente y sus comunidades, escuchar a la gente, poner atención a sus demandas y necesidades en salud. La promoción se construye a partir de las necesidades de la gente, de las relaciones sociales y culturales, de las creencias, de lo que se valora, de lo que se dispone, en fin desde lo que define o caracteriza a las comunidades. De esta manera la participación social en promoción no representa una herramienta para conseguir un logro, sino más bien un derecho de apropiación de la comunidad. Nosotros como responsables de las políticas públicas en materia de salud bucal debemos ser capaces de transformarnos en articuladores en el nivel regional de modo que actores locales sean los catalizadores de los procesos en el nivel comunitario.  Esto se debe traducir en estructuras, planes de trabajo y redes articuladas entre los miembros de las instituciones involucradas de las comunas del país. Aquel plan que se genera a partir de las preocupaciones construidas en las comunidades en torno a sus problemas de salud es esencialmente el  modelo ideal de intervención. Es por esto que dentro de los objetivos del proyecto, se ha definido importante levantar y acompañar durante el proceso en las comunas participantes, los liderazgos y capacidades técnicas que permitan a las comunidades de establecimientos de educación preescolar, en conjunto con los equipos locales de salud APS, generar las acciones que vinculen conocimientos de cuidados de salud bucal en  estilos de vida más saludables.

Trabajo Intersectorial

 El accionar conjunto y coordinado de las distintas entidades de Gobierno Nacional, Regional y Local da sustentabilidad a las políticas públicas, orientadas a objetivos compartidos de salud, educación, vivienda, cultura y recreación, entre otros. Así mismo, el derecho en salud no sólo es exigible para las garantías explícitas en salud, sino en todos y cada uno de los elementos de la vida laboral, educacional, recreacional, familiar, etc;  Salud en Todas las Políticas, es la línea a trabajar, desde la promoción de la salud hasta su recuperación o rehabilitación cuando esta se pierde. 

Para la Promoción de la Salud Bucal en los niños y niñas preescolares es fundamental el trabajo conjunto con las distintas instituciones involucradas del ámbito educativo, MINEDUC, SEREMI de Educación, JUNAEB, JUNJI, Fundación Integra.  Cuando el objetivo es entregar las herramientas para la promoción del autocuidado en salud bucal, y la ejecución de medidas preventivas especificas para evitar las enfermedades bucales en el jardín infantil y hogar de los preescolares, se hace necesaria la planificación, ejecución y evaluación conjunta de cada una de las estrategias, componentes y actividades que integran la intervención en salud proyectada. 

COMUNAS PARTICIPANTES

Este programa inicio su implementación el año 2007, extendiéndose a un total de 10 comunas de la región Metropolitana a finales del 2009, todas ellas seleccionadas por presentar importantes grupos de población socialmente vulnerable que utiliza los jardines de la red JUNJI e INTEGRA para el cuidado y educación de sus hijos e hijas. Las comunas participantes en orden alfabético son:

· Cerro Navia

· Colina

· El Monte

· La Pintana

· Lampa

· Maipú

· Maria Pinto

· Padre Hurtado

· San Ramón

· Til Til

OBJETIVO GENERAL DEL PROGRAMA
· Disminuir el 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. 
OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Promover la valoración y la importancia de la salud bucal de los preescolares en la comunidad educacional compuesta por: funcionarios, padres y apoderados pertenecientes a la red de jardines JUNJI e INTEGRA en las comunas participantes.

· Aplicar medidas preventivas especificas de caries en los preescolares de los sectores mas vulnerables de la población participante del programa

· Capacitar en el cuidado de la salud bucal infantil a los funcionarios de los jardines infantiles de la red JUNJI e INTEGRA de las comunas participantes del programa.

· Capacitar equipos locales profesionales multisectoriales para la gestión, monitoreo y seguimiento del programa en las comunas participantes.

· Velar por el cumplimiento de los compromisos establecidos en los convenios del  Programa de Resolutividad Odontológica entre los Servicios de Salud y los Municipios, que considera la atención dental de los funcionarios de los jardines infantiles en las comunas participantes.

· Capacitar a las asistentes dentales de los centros APS de las comunas participantes en la aplicación de barniz de fluor en preescolares, y otras habilidades y competencias para la ejecución actividades de promoción y prevención en la salud bucal para preescolares. 

· Desarrollar talleres educativos-motivacionales para padres y apoderados de los jardines infantiles participantes para el cuidado de la salud bucal de sus hijos.

· Difundir y distribuir material educativo y didáctico para el uso en los jardines infantiles para la realización de actividades de prevención y promoción en salud bucal con preescolares y sus padres.

· Garantizar el acceso a insumos para el aseo bucal de los preescolares mayores de 2 años matriculados y asistentes a los jardines JUNJI e INTEGRA participantes del programa.

· Enseñar a los funcionarios, padres y apoderados técnicas de cepillado adecuadas a la etapa de formación de los preescolares, capacidades motoras y condiciones ambientales.

· Desarrollar hábitos para el cuidado de la salud bucal en los preescolares al interior de sus jardines y sus hogares.

· Promover el consumo de agua potable fluorurada en los jardines infantiles y los hogares de los preescolares.

· Promover y difundir el acceso al control odontológico del niño sano en los controles de salud pediátricos de los preescolares en la red APS local.

· Capacitar a los equipos pediátricos de APS de las comunas participantes en la realización del Control Odontológico del Niño Sano.

· Promover y difundir los GES odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y embarazadas que se ofrecen en la red APS local.

· Promover y difundir los programas de salud bucal para niños y niñas de 2 y 4 años en la red APS local.

· Instruir a educadoras, padres y apoderados sobre el uso adecuado y responsable de pastas fluoruradas en preescolares.

· Mejorar el nivel de conocimientos en salud bucal de los funcionarios, padres y apoderados de los preescolares participantes.

· Realizar estudio de cohorte para medición de impacto a mediano y largo plazo delos objetivos del programa.

· Integrar a la Higienista Dental dentro del equipo odontológico de APS de las comunas participantes, para la realización de actividades de promoción y prevención en la comunidad beneficiada.

DESCRIPCION DEL PROGRAMA: COMPONENTES 

COMPONENTE 1: 
Promoción para la formación de hábitos saludables de alimentación, higiene bucal y consumo de agua potable fluorurada en los jardines infantiles y la comunidad educativa.

La entrega de consejería y educación en salud para los preescolares debe ser realizada principalmente por las educadoras de párvulos y el personal técnico que se desempeña en los establecimientos educacionales infantiles, apoyados por equipos técnicos locales de salud bucal. 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. Es necesario, para el éxito de esta estrategia, desarrollar un programa de capacitación para el personal educativo y de apoyo de los jardines infantiles. Esto debe ser realizado preferentemente por un Técnico Superior en Odontología o Higienista, supervisado por  odontólogo APS. La gestión de estos talleres debe ser responsabilidad de un equipo gestor local formado por: Supervisor Comunal de Jardines (SCJ), Odontólogo Jefe Comunal (OJC), Encargado de Promoción Comunal (EPC), Encargado Chile Crece Contigo Comunal (ECHCC); supervisado desde en nivel regional por la Mesa Regional del Programa compuesta por: Odontólogo Asesor SEREMI, Encargado de Promoción SEREMI, Supervisoras Territoriales JUNJI e INTEGRA , Gestores de Red Odontológico y Directores de Salud  (o delegados) de las comunas participantes. 

La capacidad de gestión de cada uno de estos niveles es fundamental para el funcionamiento adecuado y monitoreo eficiente del programa en cada uno de sus componentes.

Para realizar esta capacitación se ha elaborado un material expositivo con los temas de salud bucal más relevantes y necesarios para el mejor cuidado de la salud bucal de los preescolares, de modo que el personal educativo y de auxiliar de los jardines infantiles, apoyados en el Manual de la Educadora de Párvulos para la Educación en Salud Bucal
 pueda sin dificultades aplicar los contenidos de la capacitación en las actividades educativas y de recreación rutinarias de los niños y niñas preescolares en los jardines infantiles.

Los contenidos bases de la capacitación son.

Buenas prácticas en Alimentación en el jardín y en el hogar:
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. Sin perjuicio de lo anterior, recientes revisiones de estudios observacionales determinan una asociación débil a moderada del consumo de azúcar  y  la actividad de desarrollo de lesiones de caries, argumentando que la presencia ampliamente distribuida de exposición de fluoruros determina una protección frente al consumo de azúcares.  Sin embargo no es posible desestimar la importancia de establecer patrones y hábitos de alimentación compatibles con la salud general de los preescolares, específicamente la obesidad y la salud bucal.

Buenas prácticas en Higiene Bucal en el jardín y en el hogar:
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.

La frecuencia de cepillado con pasta dental fluorurada en niños preescolares es un factor importante a considerar. La evidencia científica muestra que la mayor frecuencia de exposición aumenta la protección de caries, estimando un aumento del 14% de la capacidad preventiva cuando se realiza un cepillado con fluoruros dos veces al día en comparación a realizar la práctica solo una vez por día. Se ha observado que el aumento de la frecuencia de cepillado con pasta dental con flúor por sobre dos veces al día en los preescolares, podría aumentar el riesgo de alcanzar niveles de fluoruros que producen fluorosis. La Fluorosis es un defecto de la mineralización que se caracteriza por una alteración leve o severa del esmalte de los dientes. Se presenta como una mancha blanca, en su signo más leve, o de color café en su forma más severa, debido a una deficiente mineralización y a un aumento de la porosidad del esmalte. Se produce por la ingesta excesiva de fluoruros durante la formación del esmalte dental. Por lo que es necesario establecer, para evitar con un considerable y suficiente margen de seguridad la aparición de alteraciones por fluorosis, que este programa propone el uso de pasta fluorurada de 500 ppm, en el cepillado de dientes en preescolares de 2 a 5 años en  una o dos ocasiones como máximo durante la jornada en el jardín infantil. Esto no significa restringir el número de cepillados de dientes, solo se refiere al uso de pasta dental con fluor en el cepillado. La supervisión de las actividades de cepillado de los preescolares por parte de un adulto capacitado es muy importante, dado que esto disminuye los riesgos de fluorosis, por ingesta o exposición excesiva. Con relación a la edad de comienzo del cepillado dental, mientras más temprano se comienza la actividad de cepillado se reconoce una mayor protección. Ahora bien el uso de pasta dental con flúor debe iniciarse sólo después de los 24 meses de edad, dado que el riesgo de fluorosis aumenta cuando se implementa su uso antes de los 2 años de  edad.

La principal medida, según los expertos, para la  reducción de caries en los países desarrollados que han logrado disminuir sostenidamente los niveles de esta enfermedad, ha sido precisamente el uso masivo de pastas dentales fluoruradas en una frecuencia y concentración adecuadas en sus poblaciones. En Chile, la Norma de Uso de Fluoruros en la Prevención Odontológica 2008,  recomienda el uso de pastas de dientes fluoruradas en niños y niñas mayores de 2 años con concentraciones de 400 a 500 ppm de fluoruros hasta los seis años de edad, desde los 6 años de edad pueden utilizar pastas dentales con concentraciones superiores que fluctúan entre los 1000 ppm hasta máximo 1500 ppm. Esta restricción en el uso de pasta dentales fluoruradas se relaciona con la necesidad de disminuir al máximo los riesgos de exposición a dosis que puedan producir fluorosis dental.

Componente 2: 
Integración de los padres y apoderados en el cuidado de la salud bucal de sus hijos e hijas en el jardín infantil y el hogar.

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 relacionados con alimentación saludable, alimentos no cariogenicos, higiene bucal y utilización de fluoruros; y como en base a sus condiciones particulares en el hogar y sus familias, pueden lograr alternativas que resulten en condicionantes protectores a la salud general del preescolar y sus familias.

Los modelos teóricos de Promoción de Salud que tienen como objetivo el generar conocimientos que sirvan como herramientas  para la expresión de  conductas protectoras de la salud. Los programas de promoción son más efectivos cuando son  diseñados sobre la base de intervenciones múltiples. Ahora bien, la participación de las comunidades en el diseño y programación de las actividades es la única forma de asegurar que las actividades y los mensajes sean relevantes en el marco de sus creencias, sus valores, su acceso a servicios de salud, sus necesidades y los recursos con que se cuenta en cada una de las comunidades y hogares en particular.  La programación y compromiso con las actividades por parte de los individuos que finalmente las ejecutarán  permite recoger toda la riqueza de la creatividad de los equipos locales que resuelven los desafíos de diversas formas. El poder registrar y monitorear estas experiencias y construir una bitácora de los procesos a partir del desarrollo de este programa nos permite generar un programa más cercano y con sentido para las diversas realidades geográficas, económicas y sociales que se expresan en nuestro país. Por lo que el rol de los equipos de gestión local en relación al apoyo técnico y monitoreo de los procesos en la comunidad es fundamental para el logro de las actividades propuestas y el mejoramiento del programa.

Componente 3: 
Desarrollo de habilidades y competencias para el análisis, elaboración, ejecución, obtención de financiamiento, monitoreo y evaluación del programa.

Un programa de esta envergadura requiere una adecuada gestión desde el nivel central, pero fundamentalmente a nivel de los equipos locales. Este componente comprende actividades que permitirán la formación de equipos de trabajo para la gestión y monitoreo en los distintos niveles del programa, con énfasis en los agentes locales involucrados. 

A nivel regional debe formalizarse la Mesa Regional Intersectorial compuesta por: Encargados Territoriales de JUNJI e INTEGRA, Gestores de Red Odontológica de los Servicios de Salud participantes, Directores de Salud (o delegados) de las comunas participantes, Asesor Odontológico SEREMI y Asesor Promoción SEREMI. 

A nivel comunal, los equipos locales deberían estar compuestos por: Supervisor Comunal de Jardines (SCJ), Odontólogo Jefe Comunal (OJC), Encargado de Promoción Comunal (EPC) y  el Encargado Chile Crece Contigo Comunal (ECHCC), en este equipo se debe disponer de habilidades para el análisis, obtención de financiamiento, monitoreo y evaluación del programa, dominio de herramientas de gestión como lo son la carta Gantt, sistemas de registros, herramientas de epidemiología básica, etc. 

Los equipos locales deben velar por el cumplimiento de cada una de las actividades del programa, sus procesos y resultados. Así también, tener la capacidad de superar dificultades de carácter local que interfieran con los objetivos del mismo.
Los equipos locales deben conocer y dominar los indicadores de gestión general propios del programa, como el diseño de indicadores particulares que permitirán el monitoreo del programa en sus procesos de implementación local, los indicadores de calidad para detectar los avances en los procesos formativos de los funcionarios y comunidad de padres y apoderados; como también indicadores de cobertura sanitaria para los procesos que involucren este ámbito. 

La Mesa Regional Intersectorial semestralmente monitoreará el seguimiento del programa con el fin de verificar el avance de las actividades, cumplimiento del programa según carta Gantt establecida y los recursos utilizados. Con esto se pretende identificar las dificultades que puedan afectar al cumplimiento global de la programación inicial, con el objetivo de realizar cambios si fuese necesario. 

COMPONENTE 4: 
Incorporación de medidas de protección y prevención especificas para caries en la población preescolar en las comunas participantes. 

Los barnices fluorurados son productos farmacéuticos de aplicación profesional y se rigen por el reglamento del Sistema Nacional de Control de Productos Farmacéuticos. La aplicación de barniz de fluor como medida específica de prevención ha demostrado según la evidencia una relación positiva de costo efectividad en el control de la caries dental. Este producto se indica para el uso desde los 2 años de edad 
.

Dentro de este componente esta incorporado la formación de habilidades y competencias en las asistentes dentales de los consultorios participantes para la realización de acciones de prevención especifica como es la aplicación de barnices de fluor y geles, así también el apoyo en la formación cognitiva y practica de los funcionarios, padres y apoderados en cuidados de salud bucal para sus hijos e hijas. Adquiriendo un rol activo, que las motive y las integre en el trabajo comunitario, con enfoque promocional y preventivo.

Esta actividad presenta a la Higienista Dental, como responsable directa de su ejecución con apoyo de las asistentes dentales capacitadas para tal efecto, con la supervisión técnica del odontólogo APS local perteneciente al territorio del jardín infantil a intervenir.

Dentro de este componente esta la implementación de actividades de cepillado con pasta dental con fluor en los preescolares mayores de 2 años, una vez o máximo dos veces al día dentro de la jornada diaria en el jardín infantil, siempre supervisado por un funcionario adulto capacitado en el uso adecuado de fluoruros.
COMPONENTE 5: 
Evaluación de gestión e impacto epidemiológico del programa. 

Para monitorear el cumplimiento de las distintas actividades del programa se han  establecido una serie de indicadores de eficacia, calidad y eficiencia, así como también indicadores de proceso para el monitoreo del desarrollo de cada una de las estrategias. La Mesa Regional Intersectorial semestralmente informará sobre el desarrollo del programa con el fin de verificar el avance de las actividades, cumplimiento del programa según carta Gantt establecida y los recursos utilizados. Con esto se pretende identificar las dificultades que puedan afectar al cumplimiento de la programación, con el objetivo de realizar las intervenciones y/o modificaciones que sean necesarias. 

Por otro lado para poder medir el impacto sanitario de esta intervención de promoción y prevención en Salud Bucal en Preescolares, se propone la realización de un estudio epidemiológico, donde se monitoree la evolución de las condiciones de salud bucal de la población intervenida de niños y niñas de 2 años de edad que participen del programa durante un periodo de 24 meses. El objetivo de esta investigación es atribuir a la implementación de este modelo de intervención, el aumento del porcentaje de población sana esperada a los 24 meses de intervención, en comparación con los antecedentes poblacionales existentes obtenidos en los estudios epidemiológicos nacionales de salud bucal en estos grupos específicos 
descripcion de ACTIVIDADES POR COMPONENTE 


COMPONENTE 1:
Promoción para la formación de hábitos saludables de alimentación, higiene bucal y consumo de agua potable fluorurada en los jardines infantiles y la comunidad educativa.

ACTIVIDAD 1.1. 
Elaborar un material educativo expositivo para la realización de Talleres de Capacitación para el personal de los jardines infantiles en buenas prácticas de alimentación, higiene bucal y el consumo de agua potable fluorurada.

Objetivo 

· Elaborar material educativo para realización de Talleres de Capacitación para el personal de los jardines infantiles en buenas prácticas de alimentación, higiene bucal y el consumo de agua potable fluorurada que facilite la comprensión de la importancia de la salud bucal en las personas, de lo fundamental que es su cuidado desde temprana edad por medio de hábitos saludables en los jardines y en el hogar.
Responsables directos

· Asesor Odontológico de la SEREMI RM

· Higienista dental.

Plazo:   
Año 1:
Abril - Mayo

Indicador

Material educativo elaborado.
ACTIVIDAD 1.2 
Realizar Talleres de Capacitación teórico - prácticos para el personal de los jardines infantiles JUNJI e INTEGRA en buenas prácticas de alimentación, higiene bucal y el consumo de agua potable fluorurada en preescolares

Objetivos 

· Capacitar en el cuidado de la salud bucal infantil a los funcionarios de jardines infantiles de la red JUNJI e INTEGRA de las comunas participantes del programa.

· Distribuir material educativo y didáctico para la realización de actividades en prevención y promoción con preescolares y sus padres.

· Promover el consumo de agua potable fluorurada en los jardines infantiles 

· Promover y difundir el acceso al control odontológico del niño sano en los controles de salud pediátricos de los preescolares en la red APS local

· Promover y difundir los GES odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y embarazadas que se ofrecen en la red APS local.

· Promover y difundir los programas de salud bucal para niños y niñas de 2 y 4 años en la red APS local.

· Instruir a los funcionarios sobre las técnicas de cepillado adecuadas a la etapa de formación de los preescolares, capacidades motoras y condiciones ambientales.

· Informar a los funcionarios sobre como prevenir y reaccionar en caso de traumatismos dentarios en el jardín infantil.

· Instruir a los funcionarios sobre la importancia de la supervisión por un adulto del uso adecuado y responsable de pastas fluoruradas en preescolares.

· Mejorar el nivel de conocimientos en salud bucal de los funcionarios de los jardines infantiles participantes

· Construir con los funcionarios asistentes en cada taller en relación a los contenidos entregados una pauta (papelografo) de actividades para el cuidado de la salud bucal en el jardín.

Responsables directos
· Higienista dental 

· Odontólogo jefe comunal

· Encargada de promoción comunal

· Supervisora comunal de jardines.

Plazo:  

Año 1:
Junio – Septiembre 



Año 2:
Junio – Septiembre 



Año 3:
Junio – Septiembre 

Indicadores 

1. NUMERO DE JARDINES CON TALLER REALIZADO / NUMERO TOTAL DE JARDINES PARTICIPANTES

2. NUMERO DE FUNCIONARIOS CAPACITADOS / NUMERO TOTAL DE FUNCIONARIOS JARDINES PARTICIPANTES

3. NUMERO TALLERES CON PAUTA DE ACTIVIDADES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN EL JARDÍN CONSTRUIDA POR LAS FUNCIONARIOS PARTICIPANTES / NUMERO TALLERES REALIZADOS

MetaS

1.- 100%

2.- 80%

3.- 100%

VERIFICADORES

· listado de asistentes a los talleres por jardín y comuna.
· Listado de funcionarios asistentes y capacitados por jardín, institución y comuna.
· Papelógrafos de las pautas de actividades a realizar identificadas por taller y jardines participantes.
ACTIVIDAD 1.3
Monitorear la realización de las atenciones dentales de los funcionarios de los jardines infantiles participantes del programa en la red APS local.

OBJETIVOS


· Rehabilitar la salud bucal de los funcionarios que participan del programa, para motivar y comprometer su desempeño positivo en las actividades del programa

· Evitar el contagio microbiológico cariogénico de las educadoras y cuidadoras hacia los preescolares.

· Velar por el cumplimiento de los convenios establecidos dentro del marco del Programa de Resolutividad Odontológica que comprende las canastas dentales asignadas para la realización de este programa.

RESPONSABLES DIRECTOS

· Odontólogo jefe comunal

· Supervisora comunal de jardines.

· Directoras jardines

· Funcionarios jardines

· Odontólogos APS de comunas participantes

· Gestores de red odontológica en los Servicios de Salud participantes

Plazo:  

Año 1:
Abril – Diciembre 



Año 2:
Abril – Diciembre 



Año 3:
Abril – Diciembre 

Indicadores

1. NUMERO DE FUNCIONARIOS ATENDIDOS CON ALTA ODONTOLOGICA / NUMERO TOTAL DE FUNCIONARIOS PARTICIPANTES

2. NUMERO DE ALTAS ODONTOLÓGICAS INFORMADAS REALIZADAS EN FUNCIONARIOS POR COMUNA  / NUMERO TOTAL  DE ALTAS ODONTOLÓGICOS ESTABLECIDAS EN LOS CONVENIOS DE RESOLUTIVIDAD  POR COMUNA

METAS

1.- 60%

IMPORTANTE: Este valor es el porcentaje esperado para el programa en su totalidad, pero se deben desarrollar indicadores específicos por comunas participantes.

2.- 100%

VERIFICADORES

· Listados de funcionarios con nombre, rut, comuna y jardín de procedencia atendidos con alta odontológica por jardín, institución y comuna.

· Convenios establecidos por Comuna y Servicios 

ACTIVIDAD 1.4
Aplicar test de conocimientos básicos en salud bucal y su cuidado en preescolares a los funcionarios de los jardines participantes antes y después de su participación en los talleres de educación  

Objetivos

· Medir y comparar el nivel de conocimientos básicos en salud bucal y su cuidado en preescolares en los funcionarios de los jardines participantes antes y después de su participación en los talleres de educación.
RESPONSABLES DIRECTOS

· Higienista Dental
· Asesor Odontológico SEREMI
Plazos

Año 1:
Junio – Septiembre 



Año 2:
Junio – Septiembre 



Año 3:
Junio – Septiembre 

INDICADORES

1. NUMERO DE FUNCIONARIOS CAPACITADOS CON EVALUACION COMPLETA (ANTES-DESPUES) / NUMERO TOTAL DE FUNCIONARIOS CAPACITADOS

2. NUMERO DE FUNCIONARIOS CON EVALUACION POSTERIOR AL TALLER APROBADOS  / NUMERO TOTAL DE FUNCIONARIOS CON EVALUACION COMPLETA (ANTES –DESPUES) 

METAS

1.- 80%

2.- 70%

verificadores

· Listado de funcionarios capacitados, por institución, comuna y jardín con evaluación antes y después de la capacitación con los puntajes obtenidos.

COMPONENTE 2:
Integración de los padres y apoderados en el cuidado de la salud bucal de sus hijos e hijas en el jardín infantil y el hogar.

ACTIVIDAD 2.1.
Elaborar Taller educativo-motivacional para padres y apoderados de preescolares participantes.
Objetivo

· Elaborar un Taller educativo-motivacional para padres y apoderados de preescolares beneficiarios del programa, que promueva la participación y compromiso de los padres en las actividades de cuidado de la salud bucal de sus hijos e hijas en el hogar y jardín infantil. 

Responsables directos

· Higienista dental

· Asesor Odontológico SEREMI

 Plazo:    Año 1: 
Abril- Mayo

Indicador

 Taller educativo-motivacional para padres y apoderados de preescolares beneficiarios elaborado

ACTIVIDAD 2.2.
Realizar Talleres educativo - motivacionales para padres y apoderados de preescolares beneficiarios del programa en los jardines infantiles de la red JUNJI e INTEGRA de las comunas participantes.
Objetivos

· Promover el cuidado y la importancia de la salud bucal infantil en los padres y apoderados de los preescolares beneficiarios del programa en los jardines infantiles de la red JUNJI e INTEGRA de las comunas participantes.

· Promover el consumo de agua potable fluorurada en los hogares de los preescolares. 

· Informar a los padres como prevenir y reaccionar en caso de traumatismos dentarios en el jardín infantil.

· Promover el acceso al control odontológico del niño sano en los controles de salud pediátricos de los preescolares en la red APS local

· Promover y difundir los GES odontológicos de salud bucal para niños y niñas de 6 años y embarazadas que se ofrecen en la red APS local.

· Promover y difundir los programas de salud bucal para niños y niñas de 2 y 4 años en la red APS local.

· Enseñar a los padres y apoderados técnicas de cepillado adecuadas según la etapa de formación de los preescolares, sus capacidades motoras y condiciones ambientales.

· Informar a los padres y apoderados sobre el uso adecuado y responsable de pastas fluoruradas en preescolares.

· Mejorar el nivel de conocimientos en salud bucal de los padres y apoderados de los jardines infantiles participantes

· Construir con los padres y apoderados asistentes al taller en relación a los contenidos entregados una pauta (papelografo) de actividades para el cuidado de la salud bucal en el hogar.

Responsables directos

·  Higienista dental 

· Asistente dental APS

· Encargada de promoción comunal

· Supervisora comunal de jardines.

Plazo:   Año 1:
Junio - Septiembre

             Año 2:
Junio -  Septiembre

 
Año 3: 
Junio - Septiembre

Indicadores

1.  NUMERO DE JARDINES CON TALLER REALIZADO / NUMERO TOTAL DE JARDINES PARTICIPANTES

2. NUMERO DE PREESCOLARES CON PADRES ASISTENTES AL TALLER / NUMERO TOTAL PREESCOLARES PARTICIPANTES

3. NUMERO TALLERES CON PAUTA DE ACTIVIDADES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD BUCAL EN EL HOGAR CONSTRUIDA POR LOS PADRES Y APODERADOS ASISTENTES A LOS TALLERES / NUMERO TALLERES REALIZADOS

MetaS

1.- 100%

2.- 60%

3.-100%

VERIFICADORES

· Listado de jardines por institución y comuna, con talleres realizados.

· Listado de preescolares con padres asistentes a los talleres programados, por jardín, comuna e institución.

· Papelógrafos de cada taller realizado, identificados por jardín. 

ACTIVIDAD 2.3
Aplicar test de conocimientos básicos en salud bucal y su cuidado en preescolares a padres y apoderados asistentes y no asistentes a los talleres educativo-motivacionales realizados de jardines infantiles seleccionados para esta actividad específicamente.

Objetivos

· Medir y comparar el nivel de conocimientos básicos en salud bucal y su cuidado en preescolares en los padres y apoderados de preescolares beneficiarios del programa asistentes y no asistentes en los jardines participantes seleccionados al azar para tal efecto.

· Verificar y validar el aporte de esta actividad en el cumplimiento de los objetivos planteados. 

RESPONSABLES DIRECTOS

· Higienista Dental
· Directora jardín infantil

Plazo:   Año 1:
Junio - Septiembre

             Año 2:
Junio -  Septiembre

 
Año 3: 
Junio – Septiembre

INDICADORES

1. NUMERO DE PADRES DEL JARDIN CON EVALUACION CONTESTADA / NUMERO TOTAL DE PADRES DEL JARDIN

2. NUMERO DE PADRES EVALUADOS ASISTENTES AL TALLER APROBADOS / NUMERO TOTAL DE PADRES ASISTENTES EVALUADOS

3. NUMERO DE PADRES EVALUADOS NO ASISTENTES AL TALLER APROBADOS / NUMERO TOTAL DE PADRES NO ASISTENTES EVALUADOS

METAS

1.- 80%

2.- 80%

3.- 40%

VERIFICADORES

· Listado de los puntajes obtenidos por los padres participantes y no participantes de los talleres, por jardín, comuna e institución. 


COMPONENTE 3:
Desarrollo de habilidades y competencias para el análisis, elaboración, ejecución, obtención de financiamiento, monitoreo y evaluación del programa.

ACTIVIDAD 3.1 
Formación de Mesa Regional del Programa 
Objetivos

· Generar confianzas y unificar objetivos para el trabajo multisectorial intencionado con los preescolares en el ámbito de la salud bucal

· Difundir el programa en la región Metropolitana y el país.

· Establecer compromisos y convenios para la cooperación y participación multisectorial en las distintas actividades del programa

· Gestionar el programa a nivel regional

· Análisis y evaluación de procesos y resultados.

Responsables directos

· Coordinadores regionales JUNJI e INTEGRA

· Asesor de Salud Bucal SEREMI

· Asesor de Promoción SEREMI

· Gestores de red Odontológica Servicios de Salud participantes.

· Directores de Salud Comunales (o delegados)

Plazo  
Año 1:
Abril - Mayo
Indicador

Acta de Formación de Mesa Regional

ACTIVIDAD 3.2
Realizar de curso teórico-practico de 30 hrs. pedagógicas para la formación de equipos de gestión para el  programa de promoción y prevención en salud bucal para preescolares en las comunas participantes.
Objetivos

· Formar equipos multisectoriales para la gestión local del programa en las comunas participantes compuestos por: Encargado de Promoción Comunal, Encargado Chile Crece Contigo Comunal, Referente Odontológico Comunal y Supervisora Comunal JUNJI e INTEGRA; en el caso que estos funcionarios no puedan participar, sus cupos podrán ser asumidos por delegados responsables para dicha actividad.

· Desarrollar  los contenidos y objetivos del programa de promoción y prevención en salud bucal para los equipos locales de las comunas participantes

· Incorporar a la Universidad de Chile, con su equipo de Salud Publica de la Facultad de Odontología para el apoyo en la ejecución de este curso de formación.

· Difundir el programa en la formación de pregrado de los futuros odontólogos.

· Describir los indicadores del programa para monitoreo de actividades, insumos y recursos del programa.

· Elaborar un proyecto de salud con los contenidos y objetivos del programa para su presentación a los fondos de promoción en salud existentes para el año siguiente.

· Mejorar aspectos del proyecto con visiones locales

· Dar sentido de pertenencia del programa a los equipos locales

Responsables directos 

· Asesor Salud Bucal SEREMI

· Asesor Promoción SEREMI

· Docentes Salud Pública Fac. Odontología de la U. De Chile.

· Profesionales locales participantes del curso.

Plazo: 
Año 1: Julio – Septiembre


Año 2: Julio – Septiembre

Indicadores

1. Formación de equipo docente para realización del curso

2. Curso de Gestión elaborado (contenidos y metodología)

3. NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES CONVOCADOS PARA EL CURSO INSCRITOS / NUMERO TOTAL DE PROFESIONALES CONVOCADOS

4. NUMERO DE COMUNAS CON EQUIPOS PROFESIONALES INSCRITOS CON PROYECTO CONCURSABLE PARA AÑO SIGUIENTE / NUMERO TOTAL DE COMUNAS CON  EQUIPOS DE PROFESIONALES PARTICIPANTES

METAS

1.- Equipo docente formado

2.- Curso elaborado

3.- 80%

4.- 100%

VERIFICADORES

· Listados de inscritos al curso de gestión por comuna.

· Listado de convocados al curso por comuna.

· Proyectos concursables para el siguiente año por comuna elaborados.

· Programa del Curso de Gestión para programa de Promoción y Prevencion en Preescolares

COMPONENTE 4: 
Incorporación de medidas de protección y prevención especificas para caries en la población preescolar. 

Actividad 4.1
Taller de Capacitación de 32 hrs. pedagógicas para Asistentes Dentales de la red APS de las comunas participantes para la ejecución de actividades de promoción y prevención especifica en población preescolar 
Objetivos

· Capacitar 3 asistentes dentales funcionarias(os) de los centros APS en las comunas participantes en la aplicación de barniz de fluor en preescolares.

· Desarrollar habilidades y competencias en las asistentes dentales para la ejecución actividades de promoción y prevención en la salud bucal para preescolares en la comunidad 

· Incorporar a la Asistente Dental de los centros APS en las actividades del Programa de Promoción y Prevención en salud bucal para preescolares, motivándola y relevando sus capacidades de acción en la comunidad. 

Responsable directo

· Asesor Salud Bucal SEREMI

· Asesor Promoción SEREMI

· Higienista dental SEREMI

· Odontólogo referente comunal

Plazo:           Año 1:  Junio - Agosto 


        Año 2:  Junio - Agosto 
           
        Año 3:  Junio - Agosto 
Indicador

1. NUMERO DE ASISTENTES INSCRITAS / NUMERO TOTAL ASISTENTES CONVOCADAS

2. NUMERO DE ASISTENTES CAPACITADAS APROBADOS / NUMERO TOTAL DE ASISTENTES CAPACITADAS 

MetaS

1.- 90%

2.- 85%

VERIFICADORES

· Listado de asistentes dentales inscritas por centro APS y comuna en el curso.

· Listado de asistentes dentales capacitadas aprobadas por centro APS y comuna.

ACTIVIDAD 4.2. 
Aplicar fluor barniz como medida preventiva especifica de caries en los preescolares de los sectores más vulnerables de la población participante del programa

Objetivos

· Implementar medidas de protección específica para caries dental en la población preescolares más vulnerable participante del programa.

Responsable directo

· Asistentes dentales APS en capacitación

· Higienista dental 

· Odontólogo referente comunal

Plazo:           Año 1: Julio - Septiembre 


        Año 2: Julio - Septiembre 

                     Año 3: Julio - Septiembre

Indicadores

1. NUMERO DE JARDINES PRIORIZADOS CON APLICACIÓN DE BARNIZ DE FLUOR EN SU PREESCOLARES MATRICULADOS / NUMERO DE JARDINES PRIORIZADOS PARA APLICACIÓN DE BARNIZ DE FLUOR. 

2. NUMERO DE PREESCOLARES BARNIZADOS EN LOS JARDINES PRIORIZADOS / NUMERO TOTAL  DE PREESCOLARES DE LOS JARDINES PRIORIZADOS PROGRAMADOS PARA APLICACIÓN DE BARNIZ

METAS

1.- 100%

2.- 85%

VERIFICADORES

· Listado de jardines priorizados por institución y comuna, con aplicación de barniz de fluor en sus preescolares asistentes.
· Listado de preescolares por jardín, institución y comuna, con aplicación de barniz de fluor realizado en los jardines priorizados.
ACTIVIDAD 4.3
Implementar el cepillado con pasta dental con fluor en los preescolares mayores de 2 años, una vez  o máximo dos veces al día dentro de la jornada en el jardín infantil, actividad supervisada por un adulto capacitado en el uso adecuado de fluoruros.

Objetivos

· Desarrollar el habito de cepillado de dientes en los preescolares

· Enseñar a los preescolares el uso adecuado de la pasta dental con fluor

· Mostrar una técnica de cepillado a los preescolares que puedan ejecutar de acuerdo a su edad.

· Supervisar el cepillado de los preescolares por los funcionarios.

· Generar una instancia diaria de exposición controlada a fluoruros en los preescolares.

Responsables directos

· Educadoras y personal de apoyo en los jardines infantiles al cuidado de los preescolares

· Higienista dental

· Asistentes dentales en capacitación.

Indicadores

1. NUMERO DE JARDINES CON SESION UNICA DIARIA DE CEPILLADO CON PASTA DENTAL CON FLUOR SUPERVISADA POR ADULTO CAPACITADO / TOTAL DE JARDINES PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

2. NUMERO DE JARDINES CON DOBLE SESION DIARIA DE CEPILLADO CON PASTA DENTAL CON FLUOR SUPERVISADA POR ADULTO CAPACITADO / TOTAL DE JARDINES PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

VERIFICADOR

· Listado de jardines por institución y comuna con informe de frecuencia de realización de cepillado de dientes con pasta con fluor.

COMPONENTE 5: 
Evaluación de gestión e impacto epidemiológico del programa.

Actividad 5.1
Realizar estudio epidemiológico para análisis de la evolución de la condición de salud bucal de la población de niños y niñas de 2 años de edad que participen del programa durante un periodo de 24 meses.
Objetivos

· Determinar el efecto protector de las medidas de promoción y prevención aplicadas en los preescolares participantes del programa en sus condiciones de salud y su porcentaje de población libre de caries al cabo de 24 meses de intervención.
· Comparación de los resultados obtenidos con los parámetros establecidos por los estudios nacionales existentes.
· Determinar la relación de costo/efectividad de las medidas de promoción y prevención implementadas en relación al porcentaje de población preescolar libre de caries al término de la intervención.  
Responsable directo

· Unidad de Salud Bucal SEREMI

· Departamento de Salud Bucal MINSAL

Plazo


Año 1: Junio – Septiembre



Año 2: Julio - Septiembre 


        
Año 3: Julio - Septiembre 

Indicadores

· NUMERO DE PREESCOLARES EXAMINADOS SANOS QUE INICIAN EL PROGRAMA A LOS 2 AÑOS (PRIMER AÑO DE INTERVENCIÓN)  / NUMERO TOTAL DE PREESCOLARES QUE INICIAN EL PROGRAMA A LOS 2 AÑOS (PRIMER AÑO DE INTERVENCIÓN)

· NUMERO DE PREESCOLARES EN CONTROL EXAMINADOS SANOS A LOS 12 MESES  DE INTERVENCIÓN / NUMERO TOTAL DE PREESCOLARES EN CONTROL EXAMINADOS A LOS 12 MESES

· NUMERO DE PREESCOLARES EXAMINADOS SANOS A LOS 24 MESES  DE INTERVENCIÓN / NUMERO TOTAL DE PREESCOLARES EN CONTROL EXAMINADOS A LOS 24 MESES

META

El objetivo del programa es aumentar la proporción de individuos preescolares sanos a los 24 meses de intervención en los jardines infantiles participantes, en comparación con los porcentajes esperados según los estudios nacionales y regionales existentes. 

VERIFICADORES

· Listado de registros de evaluaciones de salud bucal por niño o niñas participantes del programa.

ACTIVIDAD 5.2
Elaboración y difusión de informe semestral de gestión regional del Programa. 

Objetivos

· Difusión, discusión y análisis de los avances y dificultades que presenta el programa en sus distintos componentes

· Abogacía por el programa en los distintos sectores y niveles comprometidos en el desarrollo del programa

· Monitorear las actividades e hitos del programa de acuerdo a la carta Gantt establecida

· Monitorear el uso de los recursos asignados al programa.

Responsable directo

· Asesor Odontológico SEREMI

Indicadores

· Informe semestral entregado y recepcionado por los componentes de la Mesa Regional

ANEXO N° 1: CARTA GANTT 

	Componente / actividad
	 
	enero
	febrero
	marzo
	abril
	mayo
	junio
	 
	julio
	agosto
	septiembre
	octubre
	noviembre
	diciembre

	Actividad 1.1. Elaboración de material educativo para la realización de talleres de capacitación para el personal de los jardines infantiles en buenas practicas de alimentación, higiene bucal y el consumo de agua potable


	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 1.2Realización de Taller educativo para el personal de los jardines infantiles JUNJI e INTEGRA en buenas practicas de alimentación, higiene bucal y el consumo de agua potable fluorurada en preescolares
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 1.3.Monitorear la realización de las atenciones dentales de los funcionarios de los jardines infantiles participantes del programa en la red APS local.
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 1.4 Aplicar test de conocimientos básicos en salud bucal y su cuidado en preescolares a los funcionarios de los jardines participantes antes y después de su participación en los talleres de educación  
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 2.1.Elaboración de taller educativo-motivacional para padres y apoderados de preescolares participantes
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 2.2 Realización de taller educativo-motivacional para padres y apoderados de jardines infantiles participantes.
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 2.3. Aplicar test de conocimientos básicos en salud bucal y su cuidado en preescolares a padres y apoderados asistentes y no asistentes a los talleres educativo-motivacionales realizados de jardines infantiles seleccionados para esta actividad específicamente.
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 3.1.Formación de mesa regional del programa
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 3.2.Realizar de curso 30 hrs. pedagógicas para la formación de equipos de gestión para el  programa de promoción y prevención en salud bucal para preescolares en las comunas participantes.
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 4.1.Taller de Capacitación de 32 hrs. pedagógicas para Asistentes Dentales de la red APS de las comunas participantes para la ejecución de actividades de promoción y prevención especifica en población preescolar 
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 4.2.Aplicación fluor barniz como medida preventiva especifica de caries en los preescolares de los sectores mas vulnerables de la población participantes del programa.
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 4.3. Implementar el cepillado con pasta dental con fluor en los preescolares mayores de 2 años, una vez  al día dentro de la jornada diaria de trabajo en el jardín infantil, actividad siempre supervisada por un adulto capacitado en el uso adecuado de fluoruros.
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 5.1 Realizar estudio epidemiológico para análisis de la evolución de la condición de salud bucal de la población de niños y niñas de 2 años de edad que participen del programa durante un periodo de 24 meses.
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Actividad 5.2. Elaboración y difusión de informe semestral de gestión regional del Programa. 
	AÑO 1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	AÑO 3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


ANEXO Nº 2: LISTADO DE JARDINES PARTICIPANTES POR INSTITUCION Y COMUNA

	JARDINES 
	COMUNA
	INSTITUCION
	total de funcionarios año 2009
	matricula 2009 párvulos, no incluidos lactantes

	Los Peques
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	27
	96

	Pequeñas Ilusiones
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	16
	64

	Bambi
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	11
	64

	Heidy
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	32
	131

	Burbujita
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	29
	192

	Fantasia
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	32
	128

	Relmu
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	28
	128

	Las Rosas
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	32
	112

	Rayen Mahuida
	CERRO NAVIA
	JUNJI
	3
	34

	El Carrusel 
	CERRO NAVIA
	INTEGRA
	32
	160

	San Jorge 
	CERRO NAVIA
	INTEGRA
	4
	96

	Los Angelitos 
	CERRO NAVIA
	INTEGRA
	19
	153

	Héroes de la Concepción 
	CERRO NAVIA
	INTEGRA
	16
	200

	TOTALES
	 
	 
	281
	1558

	Los Picapiedras
	COLINA
	JUNJI
	3
	29

	Unamos las Manitos
	COLINA
	JUNJI
	3
	29

	Las Moritas
	COLINA
	JUNJI
	3
	32

	Infancia Feliz
	COLINA
	JUNJI
	3
	28

	"Hansel y Grattel"
	COLINA
	JUNJI
	11
	32

	"Rayito de Sol"
	COLINA
	JUNJI
	11
	32

	"Antilaf"
	COLINA
	JUNJI
	10
	32

	"Cerritos de Esmeralda"
	COLINA
	JUNJI
	16
	64

	"Kon - Antu"
	COLINA
	JUNJI
	11
	30

	"Arca de Noe"
	COLINA
	JUNJI
	11
	32

	"Jesús de Praga"
	COLINA
	JUNJI
	17
	64

	"Carrusel de Las Americas"
	COLINA
	JUNJI
	13
	32

	ESPERANZA
	COLINA
	INTEGRA
	5
	43

	LOS CACHORRITOS
	COLINA
	INTEGRA
	1
	28

	MI CAMPITO
	COLINA
	INTEGRA
	3
	24

	S.C. RAYÉN    *
	COLINA
	INTEGRA
	18
	112

	LOS 3 OSITOS
	COLINA
	INTEGRA
	0
	109

	AMANECER
	COLINA
	INTEGRA
	 
	 

	S.C.CLAUDIO ARRAU  *
	COLINA
	INTEGRA
	28
	128

	SONRISA DE MIEL
	COLINA
	INTEGRA
	3
	3

	LOS AROMOS
	COLINA
	INTEGRA
	3
	20

	SAN ANTONIO COMAICO
	COLINA
	INTEGRA
	17
	120

	 
	 
	 
	190
	1023

	RAYITO DE SOL
	LA PINTANA
	JUNJI
	12
	64

	LOBITO BUENO
	LA PINTANA
	JUNJI
	26
	96

	MILLATUN
	LA PINTANA
	JUNJI
	16
	94

	PUPEÑI (HERMANO)
	LA PINTANA
	JUNJI
	28
	128

	DUENDE TRAVIESO
	LA PINTANA
	JUNJI
	27
	128

	KIPAI-ANTU (SOL NANCIENTE)
	LA PINTANA
	JUNJI
	37
	128

	LUZ DEL MAÑANA
	LA PINTANA
	JUNJI
	37
	192

	AGUAS CLARAS
	LA PINTANA
	JUNJI
	21
	64

	TIERRA DE NIÑOS
	LA PINTANA
	JUNJI
	15
	144

	MONS. SANTIAGO TAPIA
	LA PINTANA
	JUNJI
	14
	40

	GOTITAS DE ESPERANZA
	LA PINTANA
	JUNJI
	3
	28

	CASCANUECES
	LA PINTANA
	JUNJI
	3
	28

	LA ESPERANZA DE OMBU
	LA PINTANA
	JUNJI
	2
	28

	LOS PINTANITOS
	LA PINTANA
	JUNJI
	3
	28

	PLANETA DE NIÑOS
	LA PINTANA
	INTEGRA
	17
	180

	PABLO DE ROKHA
	LA PINTANA
	INTEGRA
	20
	120

	ROSARIO CHACÓN
	LA PINTANA
	INTEGRA
	25
	124

	ARCA DE NOÉ
	LA PINTANA
	INTEGRA
	 
	54

	STGO. NUEVA EXTREMADURA
	LA PINTANA
	INTEGRA
	24
	146

	JUAN PABLO II 
	LA PINTANA
	INTEGRA
	32
	175

	SANTO TOMÁS
	LA PINTANA
	INTEGRA
	31
	150

	SAGRADA FAMILIA
	LA PINTANA
	INTEGRA
	8
	53

	EL CASTILLO 
	LA PINTANA
	INTEGRA
	 
	75

	TERESA DE CALCUTA 
	LA PINTANA
	INTEGRA
	12
	125

	VILLA LAS AMERICAS
	LA PINTANA
	INTEGRA
	 
	35

	IDECO
	LA PINTANA
	INTEGRA
	11
	102

	MILLARAY
	LA PINTANA
	INTEGRA
	2
	50

	MILLANTÚ
	LA PINTANA
	INTEGRA
	7
	144

	KUMELEN
	LA PINTANA
	INTEGRA
	24
	86

	 
	 
	 
	457
	2809

	ESC. LENGUAJE Nº 1832 BATUCO
	LAMPA
	JUNJI
	10
	58

	IRENE MORALES
	LAMPA
	INTEGRA
	24
	172

	RUNA KAY
	LAMPA
	INTEGRA
	17
	70

	TIRAMIZÚ
	LAMPA
	INTEGRA
	12
	63

	RICARDO LEVI
	LAMPA
	INTEGRA
	17
	112

	SAN VICENTE DE PAUL
	LAMPA
	INTEGRA
	5
	70

	AYUN AYEN
	LAMPA
	INTEGRA
	8
	70

	 
	 
	 
	93
	615

	PADRE HURTADO
	PADRE HURTADO
	JUNJI
	15
	112

	LOS CHIQUITINES
	PADRE HURTADO
	JUNJI
	3
	28

	MIS PRIMEROS PASOS
	PADRE HURTADO
	JUNJI
	3
	28

	PADRE HURTADO
	PADRE HURTADO
	INTEGRA
	3
	66

	 
	 
	 
	24
	234

	LOS ANGELITOS
	EL MONTE
	JUNJI
	10
	32

	MI SEGUNDO HOGAR
	EL MONTE
	JUNJI
	10
	32

	Tesoro de Mama (ex LOS CARIÑOSITOS)
	EL MONTE
	JUNJI
	3
	28

	pequeños traviesos (EX GOTITAS DE TERNURA)
	EL MONTE
	JUNJI
	10
	32

	SUEÑOS PEQUEÑOS
	EL MONTE
	JUNJI
	3
	28

	SUEÑOS PEQUEÑOS
	EL MONTE
	JUNJI
	3
	28

	JUNTA DE VECINOS CHIÑIHUE
	EL MONTE
	JUNJI
	35
	15

	SAN FRANCISCO DEL MONTE
	EL MONTE
	INTEGRA
	20
	105

	 
	 
	 
	94
	300

	ZAPALLIN
	MARIA PINTO
	INTEGRA
	12
	91

	SAN ENRIQUE
	MARIA PINTO
	INTEGRA
	13
	88

	SANTA LUISA 
	MARIA PINTO
	INTEGRA
	9
	54

	SANTA RITA DE CASIA
	MARIA PINTO
	JUNJI
	9
	32

	 
	 
	 
	43
	265

	INES DE SUAREZ
	SAN RAMON
	INTEGRA
	20
	133

	CRISOL
	SAN RAMON
	INTEGRA
	33
	260

	NUESTRA SEÑORA DE LOS PARRALES
	SAN RAMON
	INTEGRA
	4
	40

	CABALLITO
	SAN RAMON
	JUNJI
	3
	28

	LIRAYEN
	SAN RAMON
	JUNJI
	34
	128

	LOS CARIÑOSITOS
	SAN RAMON
	JUNJI
	26
	96

	PRIMAVERA
	SAN RAMON
	JUNJI
	26
	96

	RAYITO DE SOL
	SAN RAMON
	JUNJI
	15
	80

	 
	 
	 
	161
	861

	MI HUERTITO TRAVIESO
	TIL TIL
	INTEGRA
	12
	63

	CANTARES DE TIL TIL
	TIL TIL
	INTEGRA
	17
	100

	LA SONRISA
	TIL TIL
	INTEGRA
	2
	12

	HUECHUN
	TIL TIL
	JUNJI
	3
	28

	 
	 
	 
	34
	203

	Divina Providencia(1)
	MAIPU
	JUNJI
	26
	220

	El Despertar
	MAIPU
	JUNJI
	29
	248

	Madre Selva
	MAIPU
	JUNJI
	29
	236

	Pequeños Exploradores
	MAIPU
	JUNJI
	14
	128

	Pallamar (ex Fantasía 
	MAIPU
	JUNJI
	8
	52

	Emanuel
	MAIPU
	JUNJI
	36
	328

	Marta Ossa de Errázuriz
	MAIPU
	JUNJI
	13
	160

	San José
	MAIPU
	JUNJI
	16
	107

	Blanco Encalada
	MAIPU
	JUNJI
	16
	136

	Vicente Reyes
	MAIPU
	JUNJI
	7
	40

	Villa Pehuen 
	MAIPU
	JUNJI
	7
	28

	San Juan
	MAIPU
	JUNJI
	8
	28

	Sala cuna Rinconada
	MAIPU
	JUNJI
	7
	40

	Sala cuna Nuevo Mundo
	MAIPU
	JUNJI
	7
	40

	Divina Providencia(2)
	MAIPU
	JUNJI
	8
	28

	Colegio Carlos Oviedo Cavada 
	MAIPU
	INTEGRA
	4
	70

	Santa Rafaela María 
	MAIPU
	INTEGRA
	16
	96

	El Trampolín 
	MAIPU
	INTEGRA
	6
	70

	Los Peques 
	MAIPU
	INTEGRA
	20
	64

	Bernardo O'Higgins 
	MAIPU
	INTEGRA
	27
	190

	Jesús, José y María 
	MAIPU
	INTEGRA
	7
	100

	Patrona de Chile 
	MAIPU
	INTEGRA
	28
	136

	 
	 
	 
	339
	2545


Grafico N° 1 	Resumen de porcentajes de Población por edades especificas Libre de Caries según los estudios epidemiológicos nacionales.
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� http://www.unicef.org/spanish/crc/, revisado el 03 de marzo 2010.
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