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I. PRESENTACION

La alta prevalencia de caries en nuestra poblacion es una realidad que nos aqueja
hace décadas, esta es una enfermedad cronica que data desde los primeros afios de
vida o0 sea en la nifiez en la denticion decidua y luego éstas van en aumento durante
el recambio a la denticién permanente. Existen muchos factores que predisponen
para adquirir la enfermedad, entre ellos podemos mencionar el tipo de dieta,
cumpliendo éste un rol importantisimo en la evolucion de la enfermedad. Estudios
han demostrado que el consumo frecuente de carbohidratos provoca un aumento en
la actividad cariogénica de las bacterias, y en la mayoria de casos la composicién
qguimica de estos asi como la consistencia de los mismos y sobre todo la frecuencia
en el consumo determinan una actividad cariogénica mayor o menor en el huésped;
por lo debemos evitar en lo mas minimo el consumo de alimentos pegajosos o con
una viscosidad elevada y a su vez limitar su ingesta entre un ciclo y otro de
alimentacion. El presente trabajo Académico permitird trabajar promocionando el
consumo de una alimentacion saludable e higiene bucal en prevencién de la caries en

nufios de 3 a 5 afios en la institucion educativa inicial Rocca Illini de Jangas, 2018.
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Il. HOJA RESUMEN

2.1. Titulo del Proyecto:
” Promocionando el consumo de una alimentacion saludable e
higiene bucal en prevencion de la caries en nifios de 3 a 5 afios de
la Institucién educativa inicial “ROCA ILLINI” Jangas , 2018

2.2. Localizacion

Distrito :Jangas
Provincia :Huaraz
Departamento :Ancash
Region :Ancash

2.3. Poblacion beneficiaria:
Poblacién Directa: Nifios de 3 a 5 afios de la Institucion
Educativa Inicial “ROCA ILLINI” de Jangas.
Poblacién Indirecta: Padres de familia de los nifios y docentes
de la Institucion Educativa Inicial “ROCA ILLINI” de Jangas.

2.4. Institucién que lo presenta:

Centro de Salud de Jangas — Ministerio de Salud

2.5. Duracién del proyecto : 1 afio
Fecha de inicio : Marzo 2018
Fecha de término : Agosto 2020.
2.6. Costo total : S/ 35,920.00



2.7. Resumen del trabajo académico.

El presente trabajo Académico nace a raiz de la problemaética que
existe por la elevada prevalencia de caries dental en infantes de 3 a 5
afios encontrados en consulta del servicio de odontologia en el centro de
salud de Jangas muchos de ellos relacionados con el elevado consumo de

dieta altamente cariogénica.

El presente trabajo, promocionando el consumo de una alimentacion
saludable e higiene bucal en prevencion de la caries en nifios de 3a 5
afios. Institucion educativa inicial “Roca Illini”_ Jangas, 2018 busca
beneficiar a los nifios de dicha institucion educativa disminuyendo los
indice de caries dental en nifios de etapa inicial estableciendo como linea

de accion la capacitacion a los padres y docentes del centro educativo.

Como profesional de Odontologia, espero contribuir promocionando
el consumo de una alimentacion saludable e higiene bucal en prevencién
de la caries en nifios de 3 a 5 afios en la institucion educativa inicial

“ROCA ILLINTI” Jangas 2018.



I11. JUSTIFICACION.

Segun la OMS, la salud bucodental se define como la ausencia de dolor
facial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades
periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que
limitan en la persona afectada la capacidad masticatoria, sonreir y hablar, al
tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial. Esta definicion es importante
que conozca la poblacién para que identifiquen los alimentos cariogénicos y
una adecuada higiene bucal especialmente en los nifios que les permita crear
habitos de higiene bucal.

En un estudio publicado por Moynihan y cols. Se pudo demostrar la alta
prevalencia de caries relacionada al estilo de vida de la persona por el alto
consumo de azlcar, esta altera la composicion quimica y la microflora del
biofilm dental, esto explicaria las diferentes disposiciones en la evolucién de
caries dental observados en la denticién decidua (1)

Los alimentos que posean hidratos de carbono son potencialmente
cariogénicos, por lo tanto la cariogenicidad de un alimento facilitard la
aparicion temprana de caries dental; sin embargo esto no garantiza en lo
absoluto la aparicion de la enfermedad, pues la etiologia de la caries es
multifactorial (2).

Cuando se consumen alimentos con alto contenido de azUcares entre las
comidas, resultan ser méas peligrosas porque éstas intervienen en la efectividad
de las defensas inherentes de la boca y la salivacion que tienen su pico maximo

de actividad durante la alimentacién y masticacion, por ende tienden a retener



los restos alimenticios y a su vez activan los acidos que pueden formar la
microflora bacteriana. Por este motivo, se recomienda no ingerir alimentos
cariogénicos antes de dormir, debido a que la boca se encuentra en reposo casi
absoluto durante el periodo de suefio, de esta manera se neutraliza toda
actividad protectora(3).

El consumo rutinario y a veces excesivo de bebidas gasificadas, jugos
naturales o saborizadas a futuro produce alteraciones bucales que constituyen
un problema debido a que influyen en la aparicion de erosiones en el tejido del
esmalte dental y posteriormente la aparicion de caries dental.

Las bebidas embazadas poseen un elevado contenido de sacarosa, lo cual
los convierte en alimentos potencialmente cariogénicos, estos disminuyen el pH
bucal hasta volverlo un medio acido, esto debido al metabolismo de los hidratos
de carbono. Este proceso le brinda una propiedad erosiva al medio bucal
favoreciendo asi la acumulacion de placa bacteriana y la proliferacion de la
microflora oral, estos a su vez metabolizan los hidratos de carbono provocando
la aparicion de caries dental posterior al proceso de desmineralizacion inicial.
(1)

En otras palabras el consumo excesivo y frecuente de este tipo de bebidas
las convierte en un factor externo pero importante en el desarrollo de las
diferentes alteraciones bucodentales (4).

Siendo los carbohidratos la fuente de energia primordial de las
bacterias relacionadas a la caries dental, estos permiten el descenso del pH vy el
tipo por lo general son monosacaridos como la galactosa, fructuosa y

mayormente glucosa; los disacaridos que se consumen con mayor frecuencia
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son la maltosa, sacarosa y lactosa; en menor cuantia tenemos consumo de
polisacaridos, oligosacaridos y/o levaduras (5).

Se tiene demostrado que el alto consumo de hidratos de carbono
fermentables en comunidades con habitos de higiene bucal erréneos vy la falta
de topicaciones regulares de  fluoruro, es un factor desencadenante en la
aparicion de lesiones cariosas.

La sacarosa es el azGcar con mayor consumo en la dieta y es el ingrediente
de la mayoria de productos industrializados como pasteles, dulceria, frutos, y
diferentes bebidas sean carbonatadas o no. También se pueden encontrar en
hojuelas de cereal, productos derivados de la leche entre otros.

La glucosa y fructosa son compuestos que podemos encontrar en frutas y
en la miel de abeja. Los licuados de frutas y bebidas procesadas y con
contenidos de saborizantes poseen un elevado indice cariogénico; esto es
atribuido al contenido que poseen de azucares y a la forma como el individuo
los consume en especial los nifios. Estos productos por lo general se consumen
en asociacion con el uso de biberones, chupones y otros elementos similares;
esta forma de ingesta es popular en los nifios en edad preescolar debido a su
aceptacion por el individuo, costo accesible y porque los padres de familia lo
relacionan como alimentos saludables y nutritivos, esto relacionado maés al
marketing que manejan los productos (6).

La lactosa presente en la leche y la maltosa proviene de la hidrolisis del
almidon. A pesar de ello la leche ha sido catalogada como bebida cariogénica,
sin embargo la lactosa presente en esta bebida no se fermenta de la misma

manera que otros tipo de azucares. A pesar de ello la leche tiene un indice
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cariogénico menor debido a que las fosfoproteinas que posee, inhibe la erosion
del esmalte dental. Estudios posteriores demostraron que la leche posee un
indice cariogenico bastante reducido pero sirve de vehiculo para otro tipo de
sustancias cariogénicas. Un grueso de las formulas infantiles tienen en su
composicion sacarosa, sumado al componente lacteo incrementa su
cariogenicidad (7).

El almiddn es un polisacarido de glucosa encontrado en su mayoria en las
plantas y es el hidrato de carbono predominante en la dieta. En diferentes paises
lo encontramos en los cereales como por ejemplo el arroz, fécula de maiz,
hojuelas de avena, trigo y centeno; estos aportan casi el 70 % de las kilocalorias
necesarias en la dieta, por ello los almidones son considerados como hidratos de
carbono con indice cariogénico minimo (8).

Varios compuestos de los alimentos ingeridos poseen la caracteristica de
disminuir el efecto inductor en la aparicion de caries dental debido a |
metabolismo de los hidratos de carbono.

Los fosfatos, junto con los atomos de calcio y compuestos fluorados
favorecen a la acumulacién de minerales de areas de esmalte en proceso de
desmineralizacién. Ademas los compuestos fosfatados enriquecen la estructura
superficial del esmalte convirtiéndolo en una superficie mas resistente y con
una dureza superior, esto actia como mecanismo protector al evitar la adhesion
de la pelicula adquirida y posteriormente evitar la conversién del biofilm
bacteriana impidiendo asi el crecimiento y desarrollo de los microorganismos.

El ion calcio ha sido considerado hace mucho tiempo como un compuesto

protector del esmalte dental y su concentracion dentro de la placa dental es

12



critico en el nivel de desmineralizacion del esmalte luego de haber ingerido
hidratos de carbono fermentables en la dieta diaria.

Las proteinas por lo general se asocian a una disminucion en la actividad
cariogénica sumado a que poseen un mecanismo protector que consiste en la
formacion de una cubierta sobre el esmalte deteniendo asi el proceso de
desmineralizacion y posterior deterioro del esmalte.

Alimentos derivados de la leche como el queso disminuyen la actividad
cariogénica de las bacterias debido a su elevado contenido de calcio y fosforo
los cuales al parecer poseen propiedades bacteriostaticas al igual que la caseina
y proteinas del este alimento. Ciertos tipos de queso interrumpen el desarrollo
de la caries cuando se ingieren solos, durante las meriendas o al final de las
comidas. Los quesos chédar, suizo, mozarela, estimulan el flujo salival,
limpiando la cavidad bucal de restos de alimentos y actian como
amortiguadores que neutralizan el medio &cido. El calcio y fosforo de los
quesos, también reducen o previenen el descenso del pH en la saliva y
promueven la re mineralizacion del esmalte. El efecto del queso se debe a la
presencia de lactato de calcio y &cidos grasos (9).

Las grasas reducen la cariogenicidad de diferentes comidas. Podria
explicarse que las grasas forman una barrera protectora sobre la superficie
dentaria o tal vez justo alrededor de los carbohidratos, haciéndolos menos
disponibles, por lo que su remocion de la cavidad bucal es mas rapida. Algunos
acidos grasos tienen propiedades antimicrobianas sobre el control de la placa
(10,11).

Los edulcorantes caldricos y no caldricos son considerados no
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cariogénicos, especialmente el xilitol, ya que reduce o previene la caida del pH.
Algunos estudios han demostrado una reduccion de la tasa de produccion de
acidos. “Por otra parte, se ha observado que el xilitol es capaz de incrementar el
fluido salival y la capacidad buffer de la saliva, y al mismo tiempo disminuir la
cantidad de Estreptococos mutan”. Este compuesto se encuentra en forma
natural en las fresas, ciruelas, lechuga, coliflor y hongos. Y se encuentra con
frecuencia en los alimentos libres de azucar, como gomas de mascar, caramelos
y dentifricos. EI xilitol puede reducir la incidencia de caries si se utiliza para
reemplazar el azucar de las golosinas, de esta manera se reduce el ataque de
acidos en el esmalte (12).

A pesar de que no existen métodos que muestren con exactitud la
cariogenicidad de los alimentos, se pueden agrupar en alimentos de mayor
riesgo, riesgo medio y menor riesgo. EI PH que se produce en la cavidad
bucodental transcurridos unos minutos después de la ingesta del alimento,
determinan su peligrosidad (13).

Se puede afirmar que los alimentos mas caridogenos seran los mas viscosos
y los méas aciddgenos, es decir, los que mas acidos formen, alimentos que se
quedan pegados a los dientes como los caramelos o alimentos de alta
viscosidad. Los alimentos mas cariogénicos pueden ser, aquellos que contienen
sacarosa Yy almidon como: cereales azucarados, pan dulce, tortas, uvas, galletas,
chocolate con leche, papas fritas, frutos secos dulces y algunos otros mas.

La peligrosidad de los alimentos para la formacion de la caries dental,
aunque guarda relacion con su cantidad de azlcar, no es directamente

proporcional pues segun el tipo de glucido que contenga se van a formar
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diferentes productos de la fermentacion por parte de los microorganismos.
Ejemplo: Peras, Manzanas, Melocotones, Zumo de naranja o de uva, Refrescos
0 bebidas dulces (14).

Algunos alimentos o determinadas précticas, tienen la virtud de prevenir la
caries. Asi, por ejemplo, masticar alimentos que inducen a una mayor
salivacion como son la sal, frutas y especias reduce el riesgo cariogénico, asi
como el consumo de alimentos ricos en calcio y fosforo como por ejemplo los
productos lacteos. Otro factor que previene la caries es el queso que puede
anular el efecto producido por los alimentos cariogénicos si son ingeridos un
poco antes o después de la comida. Mascar chicle después de una comida es
otra medida muy recomendable ya que éste ejerce un efecto de cepillado sobre
los dientes, e incluso también el del hilo dental: estos alimentos son: Carne,
pescado, jamon, queso, frutos secos en general, verduras, hortalizas y huevos
(13).

La caries es una enfermedad infecciosa y transmisible de los dientes, que se
caracteriza por la desintegracion progresiva de sus tejidos calcificados, debido a
la accibn de microorganismos sobre los carbohidratos fermentables
provenientes de la dieta. Como resultado, se produce la desmineralizacién de la
porcion mineral y la subsecuente disgregacion de la parte organica, fendmenos
distintivos de la dolencia (15)

Como toda enfermedad de etiologia multifactorial, la busqueda del
consenso respecto a los agentes que la ocasionan viene demandado un lapso
sumamente extenso (16).

A través de los tiempos se han preconizado diversas teorias acerca de la
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naturaleza etioldgica de la caries, las cuales pueden resumirse en dos grupos:

Enddgenas: Sostienen que la caries es provocada por agentes provenientes
del interior de los dientes.

Las teorias enddgenas, a lo largo del tiempo, fueron rebatidas por
observaciones tan diversas como irrefutables, entre ellas que los dientes
desprovistos de pulpa -6rgano en el que presuntamente se originaba la
enfermedad, también son proclives al embate de la caries dental y la teoria
Exogenas, atribuyen el origen de la caries dental a causas externas.

Los lineamientos que sustentan el proyecto son: R. M. N° 649-
2007/MINSA, se establece a la Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Bucal de
la Direccion General de Salud de las Personas; la cual se reestructura con R.M.
N° 525-2012/MINSA, teniendo entre sus principales funciones la gestion de las
actividades promocionales, preventivas, recuperativas y de rehabilitacion en
todas las etapas de vida en el marco de la atenciéon integral de salud;
formulacion y propuesta normativa, la articulacion intra e intersectorial y con la
sociedad civil para el abordaje multidisciplinario de las enfermedades bucales.
Decreto Supremo N° 005-2016-SA que aprueba el plan de intervencion de

salud bucal — 2016.

Ramon R., Castafieda D., (17).en Cuba 2015, realizo el estudio “Factores
de riesgo de caries dental en escolares de 5 a 11 afios”, un estudio analitico
observacional, de tipo caso-control, que incluyd a 300 nifios de 5 a 11 afios de
edad, atendidos en la Clinica Estomatologica perteneciente al Policlinico

Docente “Julidn Grimau” de Santiago de Cuba, cuyo objetivo fue determinar
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los principales factores de riesgo asociados a la caries dental. En conclusion se
mostré que la ineficacia de las acciones de promocion de salud, afecta el estado
de salud bucal en estas edades

Sanz J,(17) Espafia 1997, realizé el estudio “Influencia de la ingesta de
alimentos dulces y de la higiene bucal en la caries dental”. Revision analitica de
medidas preventivas sobre habitos de dieta, limpieza y aporte de flGor se aplico
un total de 2409 revisiones bucales en la ficha figuran tres apartados sobre
higiene bucal, aporte de fltor y dieta que producen caries. En el primero se
especifica si practica dicha higiene con frecuencia de 1, 2 y 3 lavados diarios o
no la practica, en aporte de fldor figuran las modalidades de oral, dentifrico y
colutorio, y respecto a la dieta cariogénica alta la califica segun tres grados de
riesgo: bajo, moderado y alto cuya conclusion se pone de manifiesto la gran
influencia que sobre la caries dental ejercen los habitos alimentarios y de
higiene bucal; pero destaca, por su mayor repercusion, el grado de riesgo de la
dieta cariogénica .

Colomé M. (18) En Republica  Dominicana 2015, realiz6 el estudio
“Impacto de la alimentacion y nutricion infantil en la epidemiologia de la
caries dental: estado del arte” cuyo objetivo fue ponderar el impacto de la
nutricion infantil en la epidemiologia de la caries dental y el proceso salud
enfermedad , la metodologia utilizada fue de revision de literatura de tipo
descriptiva utilizando base de datos de la investigacion en salud cuyas
conclusiones fueron que es importante vincular la practica de la medicina
preventiva y la instauracion de un abordaje profesional multidisciplinario en el

tratamiento de la caries dental, ya que puede provocar importantes
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repercusiones para la salud y la economia humana .

Ramon R. (19) Cuba 2016, en el estudio “Factores de riesgo de caries
dental en escolares de 5 a 11 afios cuyo objetivo fue determinar los principales
factores de riesgo asociados a la caries dental”, para lo cual fueron constituidos
2 grupos: los casos Yy los controles. El primero integrado por 100 escolares con
caries dentales detectadas al examen bucal y el segundo formado por 200 nifios
en los que no se evidenciaron signos clinicos de la enfermedad. = Como
principales factores de riesgo predominaron la higiene bucal deficiente y el
apifiamiento dentario. Con estos resultados se mostrd que la ineficacia de las
acciones de promocion de salud, afecta el estado de salud bucal en estas.

Es preciso sefialar que el trabajo académico que se propone mejoraré el
consumo de una dieta cariogénica a un consumo de dieta no cariogénica y con
ello se lograra un bajo indice de caries dental

La evaluacion del contenido de las loncheras va permitir corregir habitos
inadecuados promoviendo una alimentacion saludable y permitira identificar
alimentos cariogénicos para luego plantear actividades de intervencion, mejorar
los indicadores de desnutricion y la prevencion de la caries dental. EI presente
trabajo Académico es viable, pues se dispone de los recursos humanos,
materiales y el tiempo necesario para ser llevada a cabo, asi mismo, la
gjecucion no demandara demasiados recursos econdmicos ya que se contard
con la participacion del personal de salud como parte del desarrollo del
programa de salud bucal del ministerio de salud. La importancia de este trabajo
radica en identificar los alimentos cariogénicos con mayor consumo Yy que estén

estrechamente relacionado con la formacion de la caries dental que dafia la
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salud de los nifios.

Considero que para el presente trabajo Académico las limitaciones son
minimas pues el trabajo se realizara con el examen y evaluacion de los nifios de
la Institucion Educativa Inicial como parte de las actividades de salud bucal que
promueve el ministerio de salud contribuyendo ademas, con actividades del
programa de crecimiento y desarrollo del Establecimiento.

Poseer una deficiente educacion y salud bucal tendra una repercusion
negativa sobre la salud del individuo y su estado nutricional, a su vez este
permitird el aumento del riesgo estomatoldgico en el paciente, por ende, ambos

elementos se relacionaran de forma intima.
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IV. OBJETIVOS.
GENERAL.
Promocionando el consumo de una alimentacion saludable e higiene bucal en
prevencion de la caries en nifios de 3 a 5 afios en la institucion educativa

inicial “ROCA ILLINI” Jangas 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Interés de los padres en abordar temas de salud bucal.
Docentes conocen los valores proteicos de los alimentos en loncheras

Adecuada ensefianza de alimentacion saludable e higiene bucal en nifios

de 3 a5 afos de la institucién educativa /comunidad.
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V. METAS
El 90% de alumnos de 3 a 5 afios de la institucion educativa inicial
“ROCA ILLINI” consumen dietas saludables y mantienen una higiene
bucal 6ptima.
El 80% de los padres de familias asisten a talleres de sensibilizaciéon y
capacitacion en practicas de habitos saludables en alimentacion e
higiene bucal.
El 90% de docentes asisten a talleres de sensibilizacion y capacitacion
en précticas de habitos saludables en alimentacion e higiene bucal.
El 90% de los alumnos de la institucion educativa inicial “ROCCA
ILLINI” practican héabitos de higiene bucal éptima y conocen sobre
alimentacion saludable.
El 30% de los alumnos de la institucion “ROCCA ILLINI” son
formados como lideres en salud bucal.
El 80% de los padres de familia asisten a talleres de sensibilizacién en
practicas de habitos saludables en alimentacidn e higiene bucal.
El 90% de docentes asisten a talleres de sensibilizacion en précticas de
habitos saludables en alimentacion e higiene bucal.
El 80% de los padres de familia asisten a talleres de capacitacion en
loncheras saludables.
El 90% de docentes asisten a talleres de capacitacion en précticas de
habitos saludables en alimentacion e higiene Bucal.
80% de los nifios practican técnicas de cepillado dental correctamente.

30% de los alumnos son formados como lideres en salud bucal.
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VI. METODOLOGIA

6.1. Lineas de accion y/o estrategias de intervencion.

Las lineas de accidn propuestas son resultado del arbol de fines y
medios planteados, los cuales nos permitirdn orientar el desarrollo del
trabajo en sus distintas etapas, a través de la Sensibilizacion,
capacitacion y gestion, en donde se veran involucradas las autoridades
de la localidad donde se desarrollara el proyecto, con el apoyo técnico

del personal de salud que labora en el Centro de Salud de Jangas.

A. Sensibilizacion.

El proceso de sensibilizacion representa el marco o pértico inicial
del aprendizaje. Se basa en concientizar a los padres de familia y
docentes, haciendo que estas voluntariamente se den cuenta de la
importancia de algo, es un fendmeno de modificacion de respuesta,
opuesta a la habituacion y diferente al condicionamiento, que
provoca una respuesta innata sin necesidad de un estimulo
adicional. Esta configurado por tres grandes procesos de caracter
afectivo-motivacional que son la motivacion, la emocién y las

actitudes (18)

Al.- Talleres de sensibilizacion a los padres de familia.

= Gestion de ambientes idéneos para la realizacion de talleres
de sensibilizacién, en coordinacion con el jefe del

establecimiento de salud y el coordinador del proyecto.
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Elaboracion de un programa de sensibilizacion sobre
alimentacion saludable, loncheras saludables y habitos
saludables en salud bucal a padres de familia.

Elaboracion de un cronograma de sensibilizacion sobre
alimentacion saludable, loncheras saludables y habitos
saludables en salud bucal a padres de familia.

Programacion de los talleres de sensibilizacion en horarios
accesibles a los padres de familia.

Ejecucion de los talleres de sensibilizacion.

Evaluacion de taller de sensibilizacion.

A2.- Talleres sobre técnicas de cepillado

Gestion de ambientes iddneos para la realizacion de talleres
de técnicas de cepillado, en reunién con la direccion de la

institucion educativa.

Elaboracion de talleres de cepillado dirigido a los padres de
familia.
Ejecucion de los talleres de cepillado dental a padres de
familia

Evaluacion de los talleres.
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B. Capacitacion.

Se refiere a la disposicién y aptitud que alguien observara en
orden a la consecucién de un objetivo determinado, basicamente
estd considerada a un proceso educativo a corto plazo el cual
utiliza un procedimiento planeado, sisteméatico y organizado a
través del cual se adquiere conocimientos y habilidades necesarias

para acrecentar su eficacia en el logro de los objetivos

Acciones:

B1l.- Programa de capacitacion a docentes en loncheras

saludables

Gestion de ambientes idéneos para la realizacion de talleres
de capacitacion, en reunién con el jefe del establecimiento y

los coordinadores de salud bucal.

= Elaboracion de un programa de taller de capacitacién sobre,
loncheras saludables y habitos saludables en salud bucal a
docentes

= Elaboracion de un cronograma de capacitacion sobre
loncheras saludables y habitos saludables en salud bucal a
docentes.

= Programacion de los talleres de capacitacion en horarios
idoneos a los docentes

= Ejecucion de los talleres de capacitacion a docentes.
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= Evaluacion de los talleres de capacitacion a docentes

B2.- Programa de capacitacion a docentes sobre alimentacion
saludable

= Gestion de ambientes idoneos para la realizacion de talleres,

en reunion con el jefe del establecimiento y los

coordinadores de salud bucal y la direccion de la institucion

educativa.

= Elaboracion de un programa de capacitacion sobre
alimentacion saludable a docentes con demostracion.
= Ejecucion de los talleres de capacitacion.

= Evaluacién de los talleres de capacitacion.

C. Alimentacion saludable.

Una alimentacion saludable es aquella que proporciona una
combinacion adecuada de energia y nutrientes necesarios
mediante consumo de alimentos diversos en cantidad y calidad
suficientes. Una caracteristica importante es que sea inocua, muy
apetecible y que se adapte a la que culturalmente se utiliza en una
region, esta ademas debe de estar disponible diariamente.

Las necesidades de estos nutrientes y la energia que proviene
de estos varian con el sexo, edad y actividad fisica; asi como es
modificada por algunos estados hormonales o estadios naturales
del ser humano como el embarazo, lactancia, etc. Estas

necesidades también van a variar en periodos de enfermedad y
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posterior a ella en periodos de recuperacion; por tanto no existe
una dieta “ideal” o “perfecta” para todas las personas, estas deben
de ser adecuadas al individuo con la finalidad de prevenir
enfermedades.

Acciones:

C1. Programa de sesiones educativas y demostrativas en los nifios

sobre técnicas de cepillado y alimentacion saludable.

Gestion de ambientes ideales para la realizacion de las
sesiones educativas y demostrativas en reunion con la

direccion de la institucién educativa.

Elaboracion del programa de sesiones educativas.

Ejecucion de las sesiones educativas y demostrativas.

Evaluacion de las sesiones.

C2.- Programa de formacién de lideres en salud bucal dirigida a

alumnos.

Gestion de ambientes ideales para la realizacion del
programa de formacion de lideres en salud bucal, en reunion

con la direccion de la instituciéon educativa.

= Elaboracion de un programa de formacion de lideres en salud

bucal dirigida a Alumnos.

= Elaboracion de un programa de formacion de lideres en salud
bucal dirigida a alumnos.

= Elaboracion de un cronograma del programa de formacion de
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6.2.

lideres en salud bucal dirigida a alumnos.

= Ejecucion del programa de formacion de lideres en salud bucal
dirigida a alumnos.

= Evaluacion de programa de formacion de lideres en salud

bucal dirigida a alumnos.

Sostenibilidad del proyecto

La sostenibilidad del proyecto estard a cargo del equipo de salud
que trabaja directamente en el cuidado de salud bucal y el equipo de
promocién de la salud del centro de salud de Jangas: el servicio de
odontologia a través del programa de salud bucal seran los encargados
de supervisar el avance y la aplicacion de medidas con estrecha
coordinacion de la direccion de la institucion educativa inicial “ROCA
ILLINI” con la finalidad de impulsar y mantener este proyecto en forma

sostenible a través del tiempo .
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VII.

MATRIZ DE SUPERVISION

SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

INSTRUMENTO
JERARQUIADE | METAS POR INDICADORES | DEFINICION | FUENTE DE RECOL EaCION
OBJETIVOS CADA NIVEL DE IMPACTO Y DEL VERIFICACION FRECUENCIA DELA

DE JERARQUIA EFECTO INDICADOR INFORMACION
PROPOSITO:
Los alumnos de 3 Libro de actas
Adecuado  consumdEl 90% de alumnoiAlumnos con adecuadca 5 afios de la Matriz de
institucion Matriz de Monitoreo [Mensualmente
de dieta saludable ¢de 3 a 5 afos de liconsumo de  diet . . monitoreo
educativa inicial
higiene  bucal erinstitucion educativisaludable e higien¢‘Roca Illini” son Matriz de
nifnos en liinicial “Rocca Illinilbucal. MENGCS  Propensos evaluacion.
a  padecer  df
institucién educativiconsumen dieta ]
caries dental
inicial “Rocca Illini’saludables \ mantienen habito
Jangas mantienen un; saludables  como
dieta e higiene
higiene bucal optima hucal 6ptima,
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Resultados

valores proteicos déencargara de

los alimentos.

cuidado del nifg
durante horas d¢

clase.

1. Interés de loEl 80% de IlaN° familias que asistefEstos talleres s¢Tarjeta de control deMensual Pre test
padres en abordaffamilias asisten ¢a talleres y practicafrealizan en  easistencia. Post test
temas de salud bucal ftalleres y consejeriagestilos de vidgestablecimiento d¢
en  practicas  desaludables salud de Janga
habitos saludables con F
participacion  d¢
los profesionale
idoneos.
2. Docentes
conocen los valores 90% de los docentey N° docentesEl docents
proteicos de los conocen los valoref responsables de licapacitado eiControl de asistenciaBimensual Pre test
alimentos en proteicos de lo§ ensefianza  de  lofindispensable a las capacitaciones Post test
loncheras alimentos. alumnos conocen lodado  que s
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3. Adecuada
ensefianza de
alimentacion
saludable e higiene
bucal en nifios de 3 a
5 afios de la
institucion educativa

comunidad

90% de los alumnos
de la institucion
educativa “Rocca
IHlini” practican
habitos de higiene
bucal éptima'y
conocen sobre
alimentacion

saludable.

N°alumnosde 3a5
afios de la institucion
educativa “Rocca
[Hlini” practican habitos
de higiene bucal
optima y conocen
sobre alimentacion

saludable

El alumno
toma conciencia y
se compromete a
contribuir con el
cuidado de su
salud y asi evitar
patologias

bucales.

Control de asitencia

Control de loncheras

Mensual

Mensual

Pre test

Post test
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MATRIZ DE MONITOREO

INSTRUME NTO

cepillado:

1 sesion a inicio de

afio escolar.

1 sesion al termino
del afio y 1 sesion al

finalizar el proyecto

total de talleres
programados.

En los talleres
sobre técnicas
de cepillado
dental

participantes.
Informes de
talleres

INDICADORES DE - QUE SE
R Ay | ACCIONESO |METAS POR CADA| PRODUCTO O |PEFITIEION FUERTEDE | | UTiLIZAR A
LOGICO ACTIVIDAD ES ACTIVIDAD MONITOREO POR INDICAD OR ION PARA EL
META RECOJO DE LA
INFORMA CION
Al.- Talleres de [Se conformara N° de talleres de  |Participacion [Control de
sensibilizacion a [grupos con talleres [sensibilizacion activa de las [asistencia dd1 Vez al aflo| Libro de actas
los padres sobre (de sensibilizacion a [realizados sobre el [familias participantes. al inicio de
. la importancia de|los padres de familia total de talleres En los talleres afio escolar.
A. Interés de lo X .
la salud bucal.  [sobre importancia de[Programados. de Informes d
padres en aborda e,
la salud bucal: sensibilizacio talleres d
temas de salug R i s
bucal. 1 sesion a inicio de n sobre sensibilizacion:
afio escolar. alimentacion
1 sesién al termino saludable,
del afio y 1 sesion al loncheras
finalizar el proyecto saludables e
higiene bucal
A2.- Talleres Se conformara Participacion |Control
sobre técnicas de grupos con talleres |n° de talleres activa de los de Mensual |Libro de actas
cepillado.. sobre técnicas de  [realizados sobre el [Padres asistencia de
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B. Docentes
conocen los
valores proteicos
de los alimentos
en loncheras

B1.- Programa |Se conformara N° de docentes % de Lista de Lista de
de grupos con capacitados / total | docentes | asistencia del chequeo
capacitacion a  [lalleres de de docentes capacitados | padre de Bimensual _
Docentes capacitacion a programadas en familia Tarjeta de
docentes sobre control de
sobre loncheras ) )
loncheras asistencia
loncheras saludables saludables
saludables 4 sesiones e higiene
bimensual bucal.
B.2 Programa Se conformara N° de docentes % de Control de
de capacitacion [grupos con capacitados / total | docentes asistenciade | Bimensual |, Check list
a docentes tallere_i de I de docentes capacitados | capacitaciones
capacitacion a los :
sobre rogramados en .
limentacio docentes sobre prog limentaci L|§ta de.
alimentacion alimentacion alimentaclio asistencia
saludable e saludable e n saludable
higiene bucal  |higiene bucal: e higiene
4 sesiones bucal.
bimensual
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Adecuada
ensefianza de
alimentacion
saludable e
higiene bucal en
nifios de 3 a 5
afos de la
institucién
educativa/comun
idad

C1. Se conformara N° de alumnos % de | Control de
Programade  [rupos con capacitados / total jalumnos asistencia de | Bimensual Lista de
sesiones talleres de- de alumnos capacitados | capacitaciones asistencia
educativas y cap acitacion a los programados en  técnicas
demostrativas ninos sobre de cepillado P

_ técnicas de re test
enlosnifios  feepjllado y y Post test
sobre alimentacion alimentacion
técnicas de saludable: saludable.
cepillado y 4 sesiones
alimentacion | bimensual
saludable
C2. Se conformara N° de alumnos % de Control de
Programa de  [grupos formados como alumnos asistencia de Quincenal | . Pre test
formacién de  seleccionando un | |ideres / total de | formados capacitaciones . Post test
lideres o 30% de alu[nnos alumnos como
brigadas gle_ c_ada salon para formados como lideres en

iniciar el curso de

dedicadas ala |formacion de lideres salud bucal.
prevencion lideres en salud programados
de caries bucal:

1 sesion quincenal
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Cs.
Implementaci
on deun
centro de
vigilancia en
la comunidad
que
promueva el
cuidado de la
salud oral

Se implementara
el centro de
vigilancia con
material didactico
para impartir
sesiones
educativas y
demostrativas.

- Centro
vigilancia
comunal
implementado
para realizar
actividades de
prevencion y
promocion de

salud bucal

N° Centros de
vigilancia
comunal
implementados
para la
prevencion y
promocion de la
salud bucal/ N°
de centros de
vigilancia
programados

01 centro de
vigilancia
comunal
implementa
do para la
prevencion
y
promocion
de la salud
bucal

Libro de acta
de gestion.

Unica vez

Libro de
actas de
gestion
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VIII.

RECURSOS REQUERIDOS

a. Humanos:
Recurso N° N° Horas Costo Costo
Humano Personal | Meses | Mensuales | Por afio | Total x 2
x1 afos
personal
Cirujano 1 10 72 8.000 16.000
Dentista
Técnicos de 02 10 72 8.000 16.000
Enfermeria
TOTAL 16.000 32.000
b. Materiales:
_ Unidad de Cost
Item Detalle Cantidad medida -OSt0 Costo
unitario Total
Tarjeta de
1 control 100 unidad 2 00 S/. 200.00
2 Léapicero 100 unidad 1.00 S/.100.00
3 [Papel bond 1 millar 15.00 S/. 15.00
4 Libro 1 unidad 10.00 S/.10.00
actas
Rotafolio 1 unidad 50.00 S/.50.00
Diptico 250 unidades 3.00 S/. 65.00
Proyector 1 S/.
multimedi unidad 2500.00 2.500.0
a 0
8 'V'f'ﬂef'a' 1 unidades 30.00 §/.30.00
audiovisual
TOTAL S/.2. 920
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c.- Financiero:

COSTO COSTO
capaciTAcioNEs| DENOMINACION| CANTIDAD UNITARIO TOTAL
SERVICIOS
. 16.000 y
Honorarios 3 16.000 32.000,00
Profesionales
Costo de estudio 01 1000,00 1000,00
Componente
Capacitacion
Accioén
Talleres de
TaIIe_res plle capacitacion 2.920,00
capacitacion
TOTAL 35.920,00
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IX. CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:
PLAN OPERATIVO

OBJETIVO GENERAL:

prevencion de la caries en nifios de 3 a 5 afios. Institucion educativa inicial Rocca Illini-Jangas.-2018.

Promocionando el consumo de una alimentacion saludable e higiene bucal en

CRONOGRAMA
0 ACTIVIDAD
N META RECURSOS 2018 INDICADOR
DESCRIPCION | 5705 | v
! Elaboracion del trabajo académico: ” X L;abbgggdo
Adecuado consumo de dieta saludable e
higiene bucal para evitar caries en nifios 1 Informe | 1000.00
de 3 ab5afios de la I.E inicial “ROCA
ILLINI” Jangas 2018”.
2 Presentacion y exposicion del trabajo X Trabajo
1 Informe | 50.00 presentado
A la direccion del Centro de salud Jangas
3 | Reunion con el coordinador de salud bucal X X Reuniones
realizadas
y director del plantel para la conformacion 4 Informe 200.00
del comité de supervision, monitoreo y
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evaluacion para el apoyo en la ejecucion

del trabajo

Ejecucion del trabajo académico Informe 300.00 Trabajo ejecutado
Evaluacion del trabajo académico Informe 100.00 desTe{rar%? oo
Presentacion del Informe Final Informe 100.00 pr-ggae%%%o
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1. OBJETIVO ESPECIFICO 1: Interés de los padres en abordar temas de salud bucal-

CRONOGRAMA

RECURSOS 2018

NO ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDADES DESCRIPCION | COSTOS | | | I | 1| |y

I | A1- Talleres de - Gestion de ambientes idoneos para la Coordinacion X

e N 1,000
sensibilizacion a los padres realizacion de talleres de

sobre la importancia de la
salud bucal

sensibilizacion, en coordinacion con el
jefe del establecimiento de salud vy el Plan X
coordinador del proyecto.

Elaboracion de un programa de
sensibilizacion ~ sobre  alimentacién
saludable, loncheras saludables y
habitos saludables en salud bucal a
padres de familia.

Elaboracién de un cronograma de | Cronograma
sensibilizacion  sobre  alimentacion
saludable, loncheras saludables vy

habitos saludables en salud bucal a Horarios
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padres de familia.

Programacién de los talleres de
sensibilizacion en horarios accesibles a
los padres de familia.

Ejecucion de los talleres de
sensibilizacion.

Evaluacion de taller de sensibilizacion.

Evaluacion.
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Programa de talleres de
sensibilizacibn a los

Docentes.

Gestion de ambientes iddneos para la realizacion
de talleres de sensibilizacién, en reunion con la
direccion de la institucion educativa.

Elaboracion de un programa de sensibilizacion
sobre alimentacion  saludable,  loncheras
saludables y habitos saludables en salud bucal a
docentes.

Elaboracion de wun programa de taller de
capacitacion sobre alimentacion saludable,
loncheras saludables y habitos saludables en
salud bucal a docentes.

Elaboracion de un cronograma  de
sensibilizacion sobre alimentacion saludable,
loncheras saludables y habitos saludables en
salud bucal a docentes.

Programacién de los talleres de sensibilizacion
en horarios accesibles a los docentes.

Ejecucion de los talleres de sensibilizacion a los
docentes.

Evaluacion de los talleres de sensibilizacion.

Coordinacion

Plan

Plan

Cronograma

Horarios

Horarios

Evaluacion.

1200
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2. OBJETIVO ESPECIFICO 2: Docentes conocen los valores proteicos de los alimentos en loncheras

RECURSOS CRONOGRAMA 2018
ACTIVIDAD DESCRIPCIO | COSTO
SUB ACTIVIDADES I I 1%
No© N S "
1 | Programa de capacitacion a Gestion de ambientes idoneos para la Gestion X
realizacion de talleres de capacitacion, en 2,000
los docentes en loncheras - : L ’
reunion con el jefe del establecimiento y los
saludables coordinadores de salud bucal. Plan
Elaboracion de un programa de taller de X
capacitacion sobre loncheras saludables
Elaboracion de un cronograma de c
capacitacion sobre lonchera saludable ronograma X
Programacién de los talleres de
capacitacion en horarios idoneos a los
dqcent?s o Programa X
Ejecucion de los talleres de capacitacion a
Programa
docentes X
Evaluacién de los talleres de capacitacion a
docentes. Evaluacion. X
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Programa de capacitacion a
Docentes sobre alimentacién

saludable e higiene bucal

Gestion de ambientes idoneos para la
realizacion de talleres, en reunion con el
jefe  del  establecimiento 'y los
coordinadores de salud bucal y la direccién
de la institucion educativa.

Elaboracion de un programa sobre
alimentacion saludable e higiene bucal.
Elaboracion de un programa de taller de
capacitacion sobre alimentacion saludable
e higiene bucal.

Elaboracion de un cronograma de
capacitacion sobre alimentacion saludable
e higiene bucal.

Programacién de los talleres de
capacitacion en horarios accesibles a los
docentes.

Ejecucion de los talleres de capacitacion

Evaluacién de los talleres de capacitacion.

Gestion

plan

Programa

Cronograma

Programa

Programa

Evaluacion

1500.00
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Programa de formacion de
lideres en salud bucal dirigido

a alumnos.

Gestion de ambientes ideales para la
realizacion del programa de formacién de
lideres en salud bucal, en reunion con la
direccion de la institucion educativa.
Elaboracion de un programa de formacion
de lideres en salud bucal dirigido a
Alumnos.

Elaboracion de un programa de formacion
de lideres en salud bucal dirigido a
alumnos.

Elaboracion de un cronograma del
programa de formacién de lideres en salud
bucal dirigido a alumnos.

Ejecucion del programa de formacion de
lideres en salud bucal dirigido a alumnos.
Evaluacion de programa de formacion de

lideres en salud bucal dirigido a alumnos.

Gestion

Programa

Programa

Cronograma

Aplicacion

Evaluacion

2.800,00
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Creacion de un programa de Elaboracion de un programa Programa 800,00
supervision mediante visitas al de visitas al centro educativo de
centro educativo de seguimiento y monitoreo.
seguimiento y monitoreo. Elaboracion de un cronograma de visitas Cronograma
de seguimiento y monitoreo con los
sectoristas implicados con la institucion Programa
beneficiaria.
Programacion de visitas al centro
Evaluacion

educativo en horarios coordinados con el
director de la institucion.
Evaluacion de la efectividad de las visitas

al centro educativo.
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3. OBJETIVO ESPECIFICO 3: Adecuada ensefianza de alimentacion saludable e higiene bucal en nifios de 3 a 5 afios de la

institucion educativa /comunidad

RECURSOS CRONOGRAMA 2018
ACTIVIDAD DESCRIPCIO | COSTO
SUB ACTIVIDADES I I 1%
No N S 1
1 | Programa de sesion educativa Gestion de ambientes idoneos para la Gestion X

y demostrativa en los nifios reali_zgcién de t_alleres de capac!tac_:ién, en 2,000
reunion con el jefe del establecimiento y los

sobre técnicas de cepillado y coordinagllores de salud bucal. _ Plan

alimentacién saludable. Elaborguon de un programa de sesiones X
educativas y demostrativas
Elaboracion de un cronograma de
capacitacion sobre técnica de cepillado y Cronograma X
alimentacion saludable
Programacién de los talleres de
capacitacion en horarios idoneos a los Programa X
docentes Programa
Ejecucion de los talleres de capacitacion a S
nifos.
Evaluacion de los talleres de capacitacion a Evaluacion. %
nifios.
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Programa de formacion de
lideres o brigadas dedicadas

a la prevencion de la caries

Gestion de ambientes ideales para la
realizacion del programa de formacién de
lideres en salud bucal, en reunion con la
direccion de la institucion educativa.
Elaboracion de un programa de formacion
de lideres en salud bucal dirigida a
Alumnos.

Elaboracion de un programa de formacion
de lideres en salud bucal dirigida a
alumnos.

Elaboracion de un cronograma del
programa de formacién de lideres en salud
bucal dirigida a alumnos.

Ejecucion del programa de formacion de
lideres en salud bucal dirigido a alumnos.
Evaluacion de programa de formacion de

lideres en salud bucal dirigido a alumnos.

Gestion

Programa

Programa

Cronograma

Aplicacion

Evaluacion

2.800,00
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Implementacion de un centro
de vigilancia en la comunidad
que promueva el cuidado de la

salud oral

Gestion con el municipio para dotar de
ambientes ideales para el funcionamiento
del centro de vigilancia comunal.
Elaboracion de un programa de
implementacion del centro de vigilancia
comunal.

Elaboracion de un cronograma de
implementacion del centro de vigilancia
comunal.

Ejecucion del programa de
implementacién del centro de vigilancia
comunal.

Evaluacién de implementacion del centro

de vigilancia comunal..

Gestion

Programa

Cronograma

Aplicacion

evaluacion
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XI.

ASPECTOS ORGANIZATIVOS E INSTITUCIONALES

El Proyecto de Intervencién ” Promocionando el consumo de una
alimentacion saludable e higiene bucal en prevencién de la caries en nifios de 3
a 5 afios en la institucion educativa inicial “ROCA ILLINI” Jangas
2018”.estara a cargo del autor en coordinacion con el equipo de salud del Centro
de Salud Jangas, del servicio de odontologia y Jefe del establecimiento, podran:
dirigir, organizar, realizar injerencia politica cuando el proyecto de
intervencion lo necesite y participar de las actividades que correspondan al

proyecto, a fin que sirva de base para el desarrollo con otros establecimientos.

COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Las coordinaciones se establecerian primeramente con la Jefatura del
Centro de Salud de Jangas, jefatura del servicio de odontologia y coordinador
(@) del programa de Instituciones educativas saludables para el desarrollo

sostenible.
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ANEXOS



[ ARBOL: CAUSA - EFECTO ]

Efecto Final:
ALTO INDICE DE CARIES EN NINOS DE 3
A5 ANOS DE LA L.E. INICIAL ROCCA
ILLINI- JANGAS

Efecto indirecto: Efecto indirecto: Efecto indirecto:
ENFERMEDADES ABUNDANTE
BUCODENTALES. MALA ALIMENTACION. CONSUMO DE

CARBOHIDRATO

Efecto directo: Efecto directo: Efecto directo:

ALTA CONCENTRACION PERDIDA DE PIEZAS INCREMENTO DE
DE PLACA BACTERIANA. DENTARIAS. RIESGO
ESTOMATOLOGICO

Problema Central:
INADECUADO CONSUMO DE DIETA SALUDABLE E HIGIENE BUCAL EN
NINOS DE 3 A5 ANOS DE LA I.E. INICIAL ROCCA ILLINI- JANGAS.

Causa directa: Causa directa: Causa directa: Causa directa:
Escasos Desconocimiento de Poco conocimiento sobre Desconocimiento
Recursos allrr_le_ntacmn saludable alimentacién saludable e sobre allmen'gaglon
Econémicos. e higiene bucal de los higiene bucal en docentes. saludable e higiene
padres. bucal de los nifios
| |
ing{arzf:?a' gzgisri;?édslgzcltgs: Causa indirecta: Causa indirecta:
: padres en docentes Adec_uada en§§>nanza
Acceso A abordar temas de desconocen,_los de allmentaCI_or_1
Trabaio Poco salud bucal valores proteicos saludable e _h~|g|ene
J de los alimentos bucal en nifios de 3
Remunerado A afeRde
institucion
educativa/comunidad




EL ARBOL DE OBJETIVOS




PROMOCIONANDO EL CONSUMO DE UNA ALIMENTACION SALUDABILE E HIGIENE BUCAL EN
PREVENCION DE LA CARIES EN NINOS DE 3 A 5 ANOS DE LA ILE. INICIAL ROCCA ILLINI- JANGAS

Medio de primer nivel:
1.-Interes De Los Padres
En Abordar Temas De
Salud Bucal

2.-Docentes Conocen Los

Medio de primer nivel:

Valores Protéicos De Los
Alimentos En Loncheras

Medio fundamental:
123 Talleres De

Sensibilizaciéon A Los Padres
Sobre La Importancia De La
Salud Bucal

— | 22 Programa de capacitacion en

Medio fundamental:
1b. Talleres Sobre Técnicas

De Cepillado

Medio fundamental:

loncheras saludables

Causa directa:
3.-Adecuada Ensefianza De
Alimentacién Saludable E
Higiene Bucal En Nifios De 3
A 5 Afios De La Institucion
Educativa/Comunidad

Medio fundamental:
2b.PROGRAMA DE

CAPACITACION SOBRE
ALIMENTACION SALUDABLE E
HIGIENE BUCAL

Causa directa:
1c.Programa De Sesion
Educativa Y Demostrativas
En Los Nifios Sobre Tecnicas
De Cepillado

Causa directa:
2c.Formacion De Lideres O
Brigadas Dedicadas A La
Prevencion De La Caries

Medio fundamental:
3C. Implementacion De Un
Centro De Vigilancia En La
Comunidad, Que Promueva
El Cuidado De La Salud
Oral .







MARCO LOGICO

JERARQUIA DE
OBJETIVOS

METAS

FIN: BAJO INDICE DE
CARIES DENTAL EN
NINOSDE3 A5
ANOS DE LA I.E.
INICIAL ROCCA
ILLINI

PROPOSITO:
Promocionando el
consumo de una
alimentacion saludable e
higiene bucal en
prevencion de la caries
dental en nifios de 3a 5
afos institucion
educativa inicial
ROCCA ILLINI-
JANGAS 2018

el 90% de alumnos de 3
a 5 afios de la institucion
educativa inicial “Roca
Illini” consumen dietas
saludables y mantienen
una higiene bucal
optima

INDICADORES

% alumnos con
adecuado consumo de
dieta saludable e higiene
bucal*100

FUENTE DE
ERIFICACION

MATRIZ DE
MONITOREO.

SUPUESTOS

Que todos los
integrantes de la familia
incluyendo el nifio se
involucren  en
practicar una
alimentacion saludable e
higiene bucal optima

65




COMPONENTES:
Interés de los padres en
abordar temas de salud
bucal

el 80% de los padres de
familias asisten a talleres
de sensibilizacion y
capacitacion en

n° de padres de
familia asistentes /
numero de padres de
familia

tarjeta de asistencia

Padres de familia
practican habitos
saludables en
alimentacion, loncheras
saludables e higiene

sensibilizacion y
capacitacion en

asistentes / nUmero de
docentes

practicas de héabitos programados*100 bucal.

saludables en

alimentacion e higiene

bucal

el 90% de docentes Docentes supervisan la
asisten a talleres de n° de docentes tarjeta de asistencia practica de habitos

saludables en
alimentacion, loncheras

los valores protéicos de
los alimentos en

la institucion educativa
inicial “Rocca Illini”

asistentes / nUmero de
alumnos

préacticas de héabitos programados*100 saludables e higiene
saludables en bucal.
alimentacion e higiene
bucal
2.- docentes conocen [90% de los docentes de |n° de docentes tarjeta de asistencia Docentes practican

habitos saludables en
alimentacion, loncheras

3.- adecuada ensefianza
de alimentacion
saludable e higiene
bucal en nifiosde 3a 5
afios de la institucién
educativa/comunidad

la institucion educativa
inicial “Rocca Illini” son
formados como lideres
en salud bucal y
alimentacion saludable

asistentes al curso de
formacion de lideres en
salud bucal / nUmero de
alumnos lideres en salud
bucal programados*100

loncheras practican y conocen programados*100 e higiene bucal.
sobre alimentacion
saludable.
30% de los alumnos de |n° de alumnos tarjeta de asistencia Lideres en salud bucal

supervisan e incentivan
la practica habitos
saludables en
alimentacion, loncheras
saludables e higiene
bucal.
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ACTIVIDADES

Al. .- Programa de
talleres de
sensibilizacion a los
padres de familia sobre
importacion de salud
bucal

El 80% de los padres de
familias asisten a talleres
de sensibilizacién en
practicas de habitos
saludables en
alimentacion e higiene
bucal

N° de padres de
familia sensibilizados /
numero de padres de
familia programados *
100

Hoja de asistencia
Tarjetas control

Padres de familia se
comprometen en trabajar
con el personal de salud
para mejorar el consumo
de dieta saludable

A2. Talleres sobre
técnicas de cepillado
dirigido a padres de
familia y alumnos

El 90% de docentes
asisten a talleres de
sensibilizacion en
préacticas de héabitos
saludables en
alimentacion e higiene
bucal

N° de docentes
sensibilizados / nUmero
de docentes
programados*100

Hoja de asistencia
Libro de actas

Docentes se
comprometen en trabajar
con el personal de salud
para mejorar el consumo
de dieta saludable

B1. Programa de
capacitacion en
loncheras saludables a
los padres de familia.

El 80% de los padres de
familias asisten a talleres
de capacitacion en
loncheras saludables

N° de padres de
familia capacitados /
namero de padres de
familia
programados*100

Hoja de asistencia
Tarjetas control

Padres de familia
aplican conocimientos
adquiridos en casa.

67




B2. Programa de
capacitacion a los
docentes sobre
alimentacion saludable.

El 90% de docentes
asisten a talleres de
capacitacion en
practicas de héabitos
saludables en
alimentacion e higiene
bucal

N° de docentes
capacitados / nimero de
docentes
programados*100

Hoja de asistencia
Libro de actas

Docentes ponen en
préctica los
conocimientos en horas
de clase

C1. programa de sesién
educativa y
demostrativas en los
nifios sobre técnicas de
cepillado correcto

80% de nifios practican
técnica de cepillado
dental correctamente

N° de sesiones
educativas y
demostrativas ejecutados
n° de sesiones
educativas y
demostrativas
programadas

hoja de asistencia

libro de actas

certificado de termino de
curso de formacion

Nifios ponen en practica
Técnica de cepillado
dental

C2.

Programa de formacién
de lideres o brigadas
dedicadas a la
prevencion de la caries
dirigido a alumnos.

30% de los alumnos de
la institucion educativa
“Rocca Illini” son
formados como lideres
en salud bucal

n° de alumnos
asistentes al curso de
formacion de lideres en
salud bucal / nimero de
alumnos lideres en salud
bucal programados* 100

hoja de asistencia

libro de actas

certificado de termino de
curso de formacion

alumnos supervisan el
cumplimiento de habitos
saludables en sus
comparieros

C3.limplementacion de
un centro de vigilancia
en la comunidad que
promueve el cuidado de
la salud oral

Centro de vigilancia en
salud oral implementado
al 100%

N° de centros en
vigilancia oral / numero
de centros programados
*100

Libro de actas
Resolucion de creacién
de comité.

Comité de supervision,
monitoreo y evaluacion
\vela por el cumplimiento
de acuerdos.

68




69



