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PRESENTACION

Hoy en dia los padres y cuidadores desarrollan un importante papel en la
sostenibilidad emocional y en la adaptacion frente al comportamiento de
enfermedades, tratamientos y financiamiento de los costos en la salud de sus
hijos (1).Es muy importante la labor realizada por los padres, cuidadores y
educadores al ayudar y concientizar a muy temprana edad a los nifios sobre la

importancia higiene bucal ya que trascendera a lo largo de su vida (2).

Una de las acciones mas importantes es la participacion de los padres para
proteger la salud bucal de los nifios en los programas como materno —infantil,
pediatria (3). Pero en muchos casos no hay la participacion de los padres y no se
pueden realizar las medidas preventivas como quisiéramos en la casa. Muchas
veces al tener esta informacién y desarrollarla no permite tener habilidades ya
que es parte de la educacién en salud creando cambios de comportamiento y

actitudes del individuo mejorando su salud de forma general (4).

Actualmente sugiere la literatura que el conocimiento sea lo mas rapido
posible ya que en el proceso de gestacion de la madre ella se preocupa mas sobre
los cuidados que tendra al recién nacido pero también acepta y entiende el valor
de tener una buena salud bucal, hacia toda prevencion iniciara a temprana edad
siendo efectiva y facil de realizar por los nifios, siendo muy importante la familia
ya que ellos ayudaran a la prevencion de enfermedades, mejorando los habitos

alimenticios y formando los conceptos en salud (5).

Es un problema de salud publica la caries dental precoz, porque los nifios
que presentan caries en la primera denticion decidua (dientes de leche) tienen
mayor probabilidad de desarrollar caries en la denticion permanente presentando
consecuencias como dolores a la hora de comer (6), hospitalizaciones, visitas de
emergencia, incremento en los costos de tratamiento (7), riesgo en el crecimiento
fisico y aumento de peso del nifio al consumir azucares, impacto desfavorable

en la calidad de vida relacionados a la salud bucal (8).



Los padres y/o responsables de los nifios no tienen mucho conocimiento
sobre la higiene bucal, muchas veces estos conocimientos son adquiridos por
medio de las escuelas manteniendo la salud bucal en etapa preescolar, siendo
necesario capacitarlos, motivarlos y sensibilizarlos haci habrd una mayor

eficiencia en mejorar su salud bucal (9).

Dentro del contexto el presente trabajo académico titulado:
MEJORANDO LA HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 0 - 5 ANOS DEL
SERVICIO DE ODONTOLOGIA P.S. 3 DE OCTUBRE CHIMBOTE
2018. Por tal motivo, este estudio tuvo como objetivo desarrollar y validar un
instrumento para medir los conocimientos sobre higiene bucal en los padres y
nifios que tanto saben sobre salud bucal y como cuidarla, esperamos que este
proyecto sea de gran utilidad tanto para los profesionales de salud (Puesto de
salud 3 de Octubre). Esperamos poder ayudar a mejorar hasta la calidad de

atencion todos los sectores y alrededores de la jurisdiccion de 3 de Octubre.
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TITULO DEL PROYECTO:
MEJORANDO LA HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 0 - 5
ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA P.S. 3DE OCTUBRE

LOCALIZACION:

Distrito . Chimbote
Provincia :  Santa
Departamento  :  Ancash
Region : Ancash

POBLACION BENEFICIARIA:
e Beneficiarios Directos: Nifio de 0 -5 afios, la familia de los nifios del
puesto de salud 3 de octubre Chimbote — MINSA.

e Beneficiarios Indirectos: Personal del Puesto de Salud 3 de Octubre

pertenecientes a la red pacifico sur que se encuentra en Nuevo

Chimbote logrando disminuir las enfermedades bucales.

INSTITUCION QUE LO PRESENTA:
Puesto de Salud 3 de Octubre — Micro red Yugoslavia - Red de Salud
Pacifico Sur — Ministerio de Salud.

DURACION DEL PROYECTO: 1afo

Fecha Inicio : Enero 20109.
Fecha Término : Enero 2020.

COSTO TOTAL: S/. 349,200



2.7. RESUMEN:

El presente proyecto de intervencion nace a raiz de la problematica
de las enfermedades bucales como: caries dental, gingivitis aguda que se
encuentran mas en nifios debido a que se hacen crénicos y si no se atienden
en su debido momento no se podra controlar su avance, el objetivo de este
trabajo es ayudar a mejorar la higiene bucal en nifios de 0 — 5 afios del

servicio de odontologia del puesto de salud 3 de octubre.

Por lo tanto este proyecto desea capacitar alos padres para poder
mejorar los procedimientos de higiene bucal que deben tener los nifios y
que los padres como guiadores tomen conciencia de gran importancia de

ensefarles a muy temprana edad el habito de la higiene bucal.

Por lo tanto se dardn como lineas de accion, la gestion de
sensibilizacion, capacitacion y se propondran planes de accion
como: Gestidn, sensibilizacion , capacitacion, elaboracién de sustento
técnico para el requerimiento de personal de salud, elaboracion de
documentos de gestién y de registro.

También incluye la elaboracion del plan de sensibilizacion y
capacitacion  a los trabajadores del puesto de salud, agentes
comunitarios, promotores de salud paraacercarlos a las necesidades de
incrementar la calidad de la atencion de acuerdo a las politicas de salud
del MINSA.

Como profesional de salud, deseo mejorar la higiene bucal para
que se de un gran cambio de los habitos de salud bucal en los nifios que
acuden al servicio de odontologia del Puesto de Salud 3 de Octubre en

Nuevo Chimbote.



JUSTIFICACION:

Se sabe que hoy en dia la caries dental es una de las enfermedades o
problema de salud publica a nivel mundial por su subida en la prevalencia e
incidencia, tratdndose a la falta de asistencia en el area de odontologia, tanto en
el Peri como en el Mundo entero por la falta de educacion y otros factores
(enddgenos y exdgenos) hacia la poblacion persistiendo hoy en dia en paises
subdesarrollados por su nivel socio econémico, haciendo que la poblacion se
enfoque més en los servicios de salud en un método curativo y no preventivo.
En cuanto a la poblacién mas vulnerable y de mayor prevalencia son los nifios,
por ser a veces una etapa con una alimentacion inadecuada, falta de habitos de
higiene bucal, desinterés de los padres sobre su propia salud bucal y de sus hijos
y a la prevencion de enfermedades bucales, la poblacion en general busca
solamente al odontélogo cuando tiene un dolor mayor y muchas de las veces no
se puede hacer nada para conservar sus piezas dentarias terminando extrayéndola

y creando una serie de problemas; masticacion, fonacion, deglucion etc. (10).

La caries dental en el mundo entero se encuentra entre el 60% a 90 % en
los escolares y en los adultos se da el 100 %, desembocando en una enfermedad
periodontal grave ocasionado la perdida de dientes en un 15% a 20% en las
personas adultas entre los 35 a 44 afios, el 30 % de las personas entre los 65 a 74

afios ya no presentan dientes naturales, mostrandonos problemas (11).

En estados unidos el 19% de los nifios de 2 — 19 afios de edad presentan
caries sin curar, estos datos estadisticos son sacados de los periodos mas
recientes donde muestran porcentajes altos: 19.5 % en nifios de 2 — 5 afios y un
22.9% en nifios de 6 — 19 afios (12).

Los estudios epidemioldgicos hechos en nifios espafioles en etapa
preescolar sefialan que independientemente de cualquier comunidad auténoma,
el 20% a los 3 afios se encuentro con caries y han visitado una vez al dentista

(13), y en los nifios de 5 afios el 40% presenta caries (14), nimeros que



comparan las recomendaciones internacionales que inciden en decir sobre la
gran importancia de la primera visita odontolédgica antes de que el nifio cumpla

el primer afio de vida (15, 16).

También podemos decir que en poblaciones como en Colombia y Cuba
que su principal fuente para disminuir la caries dental en los nifios fue la
educacion que se brindé a la poblacion que debe comenzar precozmente.
Diversos estudios muestran una aceptacion muy grande por los padres en estos
programas, mostrando ellos una buena predisposicién por mejorar la salud bucal
de sus hijos y aceptacion a los conocimientos impartidos por los profesionales
rompiendo con muchas creencias culturales, en algunos nifios en las escuelas
publicas aumentaron su indice de placa bacteriana en un 30%, subiendo su indice
de caries en un 60%(17- 18- 19).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ' manifiesto el aumento de
la prevalencia de caries encontrandose en Asia y América Latina; y en PerQ
podemos encontrar una prevalencia de 84%, un CPO — D de 5,6 (11) .Por ser la
caries de tipo multifactorial relacionandose los siguientes elementos: huésped,
microflora, substrato, tiempo, otros factores para el desarrollo de la caries
(habitos alimenticios, bacterias, saliva, higiene oral deficiente, edad
,comportamiento socioeconémico, instruccion sistemas de salud.). Socialmente
quisieras erradicar la caries dental mediante la informacion rapida a los padres
de familia si encontramos caries para su proximo tratamiento, instaurando los
habitos de higiene bucal, promocién y prevencion en la salud bucal de los nifios
(112).

Segun el instituto Nacional de Estadistica (2016), en el 2001 — 2002 a nivel
nacional la prevalencia de caries fue del 90.4%y fue declarado por la
organizacion Panamericana de Salud como uno de los 12 principales problemas

sanitarios del pais (20).



A nivel nacional, solo el 24,2% de este colectivo realiza buenas précticas
de salud bucal, y fue 24,8% en el 2015. No observandose una diferencia por sexo
(24,0% en nifios y 24,5% en nifias), de mayor aplicacion en el grupo de 6 a 11
afios de edad (29,3%), en el afio 2014 — 2016.

El 61.4% en el Perd delos padres cuidadores de menores de 12 afios
adquirieron informacion de practicas de salud bucal en los Gltimos 12 meses,
manteniéndose esta informacion estable respecto al 2015 (61,7 %), Toda esta
informacion fue recibida con el 64,7% urbano y 55,7% érea rural, a diferencia
de Lima Metropolitana se determind el mas grande porcentaje (69,4%)
continuando la Sierra con (64.7%) y la selva presento un menor porcentaje que
fue (50,7%) (20). EIl ministerio de salud del Perd, al realizar una evaluacion
nacional entre escolares de 6 a 15 afios hayo un predominio de caries dental del
90.7% (21).

Segun area de residencia, la frecuencia de ejecucion de estas buenas
practicas mostrd importantes diferencias entre los menores residentes urbanos
(28,9%), y rurales (18,7%); asi como, segun region natural, entre aquellos
residentes en Lima Metropolitana (31,9%) y las demés regiones (Selva con
23,8% Yy Sierra con 17,8%). De igual modo, el ejercicio de practicas adecuadas
de higiene bucal fue mayor entre los menores ubicados en el quintil superior con

35,0%, y menor entre aquellos ubicados en el quintil inferior 18,3% (20).

Por region, el mayor ejercicio de practicas adecuadas de higiene bucal fue
mayor en San Martin (32,6%), Provincia de Lima (32,0%) y Provincia
Constitucional del Callao (31,6%). Por el contrario, el menor ejercicio de
practicas adecuadas se encuentra en Puno (8,4%) y Huancavelica (11,4%) (20).

Flores et al. Lima, Hallaron en nifios de 2 a 13 afios una continuidad de
utilizacion de azucares extrinsecos con un aumento de veces al dia y el

predominio de caries fue del 89,6% (22).



Segun reporteador de la Red Pacifico Sur 2017, con una poblacién de nifios
de 1211 se encontr6 que la enfermedad més prevalente fue caries dental con el
86% (23).

Segun reporteador de la Micro red Yugoslavia 2017, encontramos que las
enfermedades mas prevalentes en el Puesto de Salud 3 de Octubre fueron la
Caries Dentinaria con un 84%, la caries de esmalte con un 68%, gingivitis aguda
con un 55% (24).

Palma y Cols desarrollaron una Guia Integral sobre salud bucal en la etapa
de la infancia con una finalidad de unir criterios y orientaciones a la madre y
padre del nifio sobre como influye la lactancia materna, uso de biberén o chupete,
trasmision bacteriana, alimentos cariogenicos, higiene bucal, uso de fluor,

primera visita al odontopediatra (25).

La OMS en el 2010, publico otro informe sobre equidad, determinantes
sociales, y programas en salud publica introduciéndose por primera vez salud
bucal en los 12 programas de alto nivel de prioridad por tener los criterios de
representar carga de enfermedad alta y ser propensos a ser epidémicos (20,21)

La higiene bucal en la mayoria los bebes sus dientes les comienzan a salir
apartir desde los seis meses de edad siendo fundamenta su cuidado desde el
principio cuando comienzan a aparecer sus primeros  dientes se debe realizar
una visita al dentista para que se evalué si sus dientes estan recibiendo el  aseo
y cuidado adecuado en los primeros afios de vida porque utilizara el
amamantamiento mediante el biberon entonces debe tener un régimen de higiene
dental lo mas rapido posible, como puede ser que antes que erupcione su diente
limpie las encias con una gasa suavemente y que se encuentre himedo el cabezal
mas chico para su boca que es mas pequefia, es muy importante la visita al
odontopediatra por primera vez dentro del afio o dos afios del bebe porque ellos
mantendran la boca de su nifio mas limpia removiendo la placa bacteriana que

puede estar acumulada por restos alimenticios que pueden estar acumulados



entre los dientes evitando la acumulacion de otras bacterias que podrian generar
otras enfermedades como la (gingivitis o inflamacién de encias ), es un buen
habito iniciar después del nacimiento del bebe acostumbrarlo a limpiar sus encias
ya que para ellos sera incomodo pero después se acostumbraran teniendo la boca
limpia como otras partes de su cuerpo hay muchos nifios que ya consideran el
cepillado dental como parte de su rutina diaria de todos los dias (26).

El factor mas importante para evitar la caries dental es una correcta higiene
oral dandole a saber a toda la familia para que haci haya un cambio de habito en
todos en casa entonces haci evitaran que el nifio duerma con alimentos en
boca(27) ,cuanto mas rapido empiece con la higiene dental entonces habra un
menor desarrollo de la caries dental (28) ,siendo responsabilidad de los padres
hasta los 5 afios de edad que es donde el nifio ya puede realizar bien su habilidad
motora para realizar bien estos procedimientos ,considerandose al nifio
autonomo desde los 8-10 afios, pero deberia darse una supervision de su higiene

oral nocturna en toda la etapa adolescente (29).

En su primer afio vida de su bebé, debe tener en consideracion:
La denticion en los 3 a 9 meses, al bebé le comenzardn a salir sus dientes
(erupcionar) en la boca pudiendo estar irritable o quisquilloso causando
agitacion, babeo o pérdida del apetito, pero no es causa o un sintoma de la
infancia (30).

Los bebés deben consumir fluoruro para una formacion saludable de todos
sus dientes, incluso el fluoruro ayuda a mejorar la primera capa del diente que
es el esmalte de los dientes. Varias ciudades incluyen el fluoruro a sus
suministros de agua municipales. Pero de no realizarse la inclusion del fluoruro
el dentista o un pediatra podria indicarle suplementos de fluoruro para que su

hijo/a los tome (30).

Es una buena idea acostumbrar a los nifios a recibir cuidado dental desde

temprana edad. Y se puede dar con un cepillo de dientes pequefio y suave sobre



sus encias, incluso antes de que tengan dientes. Cepille suavemente las encias y

dientes a medida que salgan, sin usar pasta dental (30).

Higiene bucal se da por edades antes de que comiencen a salir los primeros
dientes se deberia realizar la estimulacion oral haci se genera una costumbre
implantando un habito generado en él bebe siendo una vez y utilizando dedales
de silicona o gasa humedecida solo con agua y cuando presenta dientes en boca
la higiene debe ser 2 veces diarias(31,32) utilizando cepillos infantiles
presentando un mango recto y largo con una empufiadura gruesa, cerdas suaves
con puntas redondeadas con una tamafio que debe ser compatible con la boca el
nifio (33).

La higiene oral debe ser sencilla para que los padres o cuidadores
recomienden hacerlo al nifio limpiando todas las superficies del diente y con
movimientos rotatorios en las zonas donde mastica el nifio también se debe tener

en cuenta que su cabeza debe estar estable (34,35).

La caries originada por el biberon, también llamada "caries dental de la
primera infancia", es uno de los principales temas en la atencion dental infantil.
Esto es causado por la exposiciéon frecuente, con el tiempo, a los liquidos
azucarados, que pueden dafiar los dientes y salud general del bebé para g no se

dé la caries de biberon (30).

No debe dejar nunca al nifio que duerma con el biberdn en la boca y si su

nifio necesita succionar para dormir puede utilizar un biberén con agua (30).

Es método de chupar es placentero para los nifios en los primeros afios de
vida como un lado normal del desarrollo ya que siempre es reconfortante e
incluso asi el nifio no necesite mas mamar o tomar biberdn, durante los primeros
afios los habitos de succion probablemente no van a dafiar su boca, pero siempre
y cuando el habito persista después de que los dientes de leche comienzan a

caerse (30).
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Esta bacteria se trasmite en muchas oportunidades por la saliva de la madre
0 por las personas que cuidan al bebe o nifio (36) y peor sera en las madres que
tienen altos indices de caries dental por el Estreptococos Mutans esto sera
inminente (37) , por eso es muy importante que estos indices bajen atendiéndose
la madre en el periodo prenatal asi la trasmision bajaria, aparte de eso las madres
no deben realizar ciertos habitos como compartir cepillos, utensilios, asear el
chupon del bebe utilizando saliva, soplar su comida del bebe para enfriar, dar
besos en la boca (27,28).

La alimentacion cariogénica que los padres o cuidares deben evitar durante
los dos primeros afios de vida el consumo de azucares ya que los dientes de los
nifios se encuentran mas susceptibles a adquirir rdpidamente esta enfermedad
(38, 39,15) todos los azucares refinados deberian evitarse y mas todavia los que

tienen una consistencia altamente pegajosa (39, 40,27).

Varios trabajos epidemioldgicos en el mundo entero, durante el siglo xx
han mostrado la imposicion de la enfermedad como es la caries dental y en
algunas poblaciones que tienen todavia una vida primitiva mantienen una dieta
con bajo azlcar pero cuando su situacion mejora adoptan otra dieta moderna con
un alto contenido de azucares de tal manera que el deterioro dental se da de forma

mas rapida.

El asesoramiento dietético, se sabe que hay una relacién muy estrecha
entre dieta rica en hidratos de carbono y caries dental y se lleg6 a concluir que:
a.- El riesgo es alto si el azicar es consumido entre las comidas, que durante
las mismas.
b.- El riesgo es alto si el azlcar lo incorporamos en alimentos que sean

ViSCOSO0S.

En conclusion es muy importante intervenir en los habitos dietéticos de

nuestros hijos, impulsarlos a que coman en horas habituales y que consuman
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alimentos con bajo contenido en azucares refinados (glucosa, fructosa,
sacarosa).

- Después de sus comidas los nifios deben terminar consumiendo frutas fibrosas
(naranja, manzana)

- Desde el momento que nacen se debe formar el habito al bebe de consumir su
alimentacion los mas natural posible si agregarlo ni azucar, o miel.

- También debemos darnos cuenta en la composicion de los medicamentos que
toman nuestros hijos porque vienen endulzados para facilitar la toma del
jarabe pero debemos tener cuidado porque pueden afectar la denticién
decidua o llamados dientes de leche ejemplos de comidas azucaradas: que
contengan glucosa, fructuosa, sacarosa, mermelada, fruta fresca y seca
mostaza, kétchup, galletas, bebidas instantaneas en polvo, yogurt edulcorado,

helados, chocolates (41).

El PH es otro factor que tiene mucha importancia en la cariogenicidad de
los alimentos tratando de evitar el pH acido sobre las superficies del diente como
es el esmalte asi lograremos que el propio organismo tenga tiempo para que se
active sus mecanismos naturales o de defensa que es el proceso de
remineralizacién, los elementos de higiene bucal que se utiliza para el control de
placa bacteriana y es la medida més preventiva para evitar la caries dental como

enfermedades periodontales (41, 42,43).

A.- Técnica de cepillado dental:

En un nifio menor de 1 afio.- cuando a brotado sus dientes de leche,
deberia utilizarse una gasita o un cepillo mojado con cerdas blandas
estableciéndose una rutina que sea detallada, sistematica para tener amplia
certeza que se limpian todos los dientes tanto superiores como inferiores y no se
debe olvidar el &rea cercana a la encia, para obtener un buen acceso la forma mas
coémoda es colocar al nifio sobre una superficie plana y sobre la cabeza sobre el
regazo de los padres y para que abra la boca es necesario que el dedo indice de

la mano izquierda a lo largo del vestibulo inferior presionando al final de este.
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No se debe ocupar dentifricos ya que no se podré observar los dientes, al
aumento de la saliva y facilmente lo puede ingerir (44).

- En un nifio de 2 afios de edad.- En esta edad los nifios quieren lavarse
solos los dientes o intentan hacerlo pero debemos tener en cuenta que sus
movimientos no son finos y deficientes, por lo cual los padres al observar el
cepillado de sus hijos deberan volver a replicar donde les falte cepillar a sus hijos
(44).

-En un nifio de 3 afios de edad.- A partir de esta edad suele haber una
negativa cuando al nifio se le pone de posicién de cubito al cepillarse, parandose
en una posicion recta. Cuando el nifio esta parado la mama debe ponerse atras
del nifio y en esta edad ya se debe incluir la pasta dental pero siempre limitando
al tamafo de un guisante o frijol. En la edad preescolar el cepillado es méas que
la calidad del método lo que se pretende es que adquiera el habito de cepillarse
a pesar que no tengan la suficiente motricidad, recomendandose utilizar la forma
mas simple que consiste en el cepillado horizontal o técnica horizontal en esta
técnica se coloca el cepillo perpendicular a la superficie dentaria frotandose en
sentido horizontal de atras hacia adelante (44).

- En nifios entre la edad de 6 — 10 afios.- En este periodo escolar se
considera que el nifio debe irse responsabilizando de forma progresiva con su
higiene dental a pesar que los padres lo supervisan es muy importante que el
nifio lo haga de una manera auténoma. Siendo de mucha utilidad el revelador de
placa bacteriana para poder observar y visualizar la técnica de cepillado ya que

a los 6 afos aparecen los primeros molares permanentes (44).

B.- Pasta dental .-Se pide que en nifios menores de 2 afios no se utilice pasta
dental fluorada por el temor a una ingesta excesiva de fllor que como
consecuencia puede dar fluorosis en la denticion permanente (34) ,pero en
nifios que el odontopediatra considere por su alto indice de caries pueden

utilizar siempre y cuando hayan adquirido la coordinacion motora suficiente

13



para escupir en la edad de 2 a 3 afios de edad utilizando una concentracion de
500ppm de fltor y en los nifios de 6-7 afios se puede utilizar una pasta dental
con mayor concentracion de fldor, debido a que los riesgos de fluorosis dental

por ingestion sistémica de flGor desaparecen a partir de los 7 afios (27,29).

C.- Hilo dental.- Hay ocasiones que a pesar que el nifio tenga buenos héabitos de
higiene se observa caries dental siempre hay partes donde el cepillo no puede
ingresar como son las zonas interproximales (40, 27), porque los alimentos
no pueden salir quedandose incrustados en dichos dientes causando caries,
por eso que el hilo dental es muy importante al contribuir con la higiene oral
(45)

D.-Uso de fldor.- La utilizacién del flor ha demostrado ser un componente
eficaz en la disminucion de caries dental y en revertir el proceso de
desmineralizacion de la primera capa del diente que es el esmalte (46,) el
consumo de flGor dependera del odontopediatra donde el decidira la dosis que
el nifio deberia recibir mediante su consumo diario o la administracion tépica

y la frecuencia que debe ser aplicado (40, 47).

E.-Enjuagatorios.- Estos enjuagatorios bucales son aquellos que se emplea
después del cepillado dental eliminando gérmenes y podemos encontrar
diferentes unos colutorios con rico en fltor que sirve para prevenir la caries y
que son eficaces durante la calcificacion del diente y otros son para eliminar
placa bacteriana o halitosis, tiene la misma concentracion que un dentifrico,

estos enjuagues ha contribuido con la disminucion de caries dental (46,47).

F.-Visita al odontopediatra.- La visita al odontopediatra en la erupcion de los

primeros dientes de leche del nifio es muy importante determinandose su
riesgo y necesidad de aplicacion topica de fluor y frecuencia segun su riesgo

teniendo siempre un enfoque preventivo y no curativo. (38, 40, 43,45.47).
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El siguiente trabajo de investigacion se basa en la teoria de NOLA PENDER,
porque es un modelo de promocion de salud ampliamente utilizado para el cambio de
conductas, comportamientos sobre como el ser humano debe obtener una conducta
saludable y cuéles serian las diferentes motivaciones para que ellos mismos sean

inducidos a aplicarlas (49).

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, el individuo es identificado
mediante factores cognitivos — preceptuales siendo modificados por caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales dando como resultado la participacion en
conductas favorables en la salud, aparte que este modelo de promocion de la salud
sigue perfeccionandose y ampliandose en cuanto a la capacidad para explicar las
relaciones entre factores que influyen y modifican la conducta de salud siendo una
ciencia conductual (50). Es la integracion de la conducta de las personas, el estilo de
vida las acciones que a lo largo de su vida realizan las personas también es una guia
de observacion y explotacion de los procesos bio-psico-sociales que es un modelo a
seguir del individuo para la realizacién de conductas destinadas a mejorar la calidad
de vida (51).

MARCO LEGAL

Los lineamientos politicos de salud que sustentan el siguiente proyecto son:

- Cartilla Informativa para la Promocién de la Salud, dirigido a Docentes de
Educacidn Inicial, hecho por la Biblioteca Central del PerG - Junio N° 2015.(43)

- Resolucion Ministerial N° 422- 2017 /MINSA, aprueba la guia técnica: Guia de
Practica para la prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Caries Dental en
Nifios y Nifas. Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica,

ministerios de salud, Lima - Per( 2017. (47)
- Ley N°28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto, el Decreto

legislativo N°1161, Ley de organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y el

Decreto Supremo N° 007- 2016- SA, que aprueba el reglamento de Organizacién

15



y Funciones del Ministerio de Salud y aprueba el Documento Técnico:
Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Avances de los

Programas presupuestales. ( 42)

Barrios, C. (52), en Espafia — Navarra, Pamplona y Comarca 2013 -se realiz6
“Programa de educacion para la salud bucodental infantil en madres y padres de nifios
entre 0 y 6 afios, con el objetivo de prevenir el desarrollo de enfermedades
bucodentales en los primeros afios de vida, , por parte del profesional sanitario
pediatrico capacitado, en los Centros de Atencién Primaria de Pamplona y Comarca,
en conclusion el 20% a los 3 afios tuvo caries y el 40% a los 5 afios los niveles de
participacion no alcanzan a méas del 30% de la poblacién , siendo principalmente la
poblacion extranjera y minorias sociales, los que menos utilizan este servicio y
presentando problemas bucodentales. Encontramos que las necesidades de tratamiento

en denticién temporal a los 6 afios son mayores y de mayor complejidad.

Gordillo, J. (53), en Per 2013, presento un estudio en con el objetivo de
determinar la relacion entre la prevalencia de caries dental y el tipo de azucar
consumido en el programa QaliWarmay en el refrigerio escolar en nifios de 3 a 8 afios
del centro poblado de Quirihuac — Laredo. Dando los siguientes resultados: que se
hallé una relacion entre prevalencia de caries dental con azlcares del programa
Qaliwarma y el refrigerio. Se concluy6 que el 31.7% de los nifios presentan un nivel
de prevalencia de caries dental alto, el 53.3% una prevalencia media y el 15% una
prevalencia de caries baja. Se encontré que el tipo de azGcar mas utilizado fue
extrinseco sélido en un 45.8%, se encontrd que existe relacion del género en el tipo de

azucares de consumo de los nifios participantes del estudio.

Vela l. (54), en Pera 2015, desarrollo la tesis “Determinar la relacion que existe
entre la prevalencia de caries dental en preescolares y nivel de conocimiento en salud
bucal de padres en el centro de salud 6 de octubre Belén, Iquitos. Al realizarse el
siguiente estudio se tomo una muestra de 256 (100%) preescolares y padres de familia,
siendo el 42.2% (108 preescolares) de 5 afios, 36.3% (93 preescolares) de 4 afios el

21.5% (55 preescolares de 3 afios respectivamente). Al verificar el nivel de
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conocimiento de los padres sobre la higiene bucal mediante un cuestionario podimos
encontrar que el 60.5% (155 padres) tienen un nivel de conocimiento medio, el 21.9%
(56 padres) tienen un nivel de conocimiento alto y un 17.6% con nivel de conocimiento
bajo. En el estudio de la prevalencia de caries dental a través indice de ceo-d, se obtuvo
que, el 44.9% (115 preescolares) present6 un indice ceo-d bajo; 24.2% (62 estudiantes)
indice ceo-d moderado. Con respecto al nivel de conocimiento de los padres en la salud
bucal que esta relacionado estadisticamente significativa a la prevalencia de caries

dental en los preescolares.

Panduro M, (55), Peru (2015), desarrollo la tesis “nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal de las madres con el estado de salud bucal de nifios entre 2
y 3 afios del programa integral de estimulacion temprana con base en la familia de la
zona Bagazan — distrito belén, Iquitos 2014”. La poblacion esta formada por 108 nifios
y nifias de 2 y 3 afios de edad con sus respectivas madres, tomandose una muestra 60
nifios y nifias para realizar el estudio. Utilizandose los indices de Higiene Oral
Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion. Concluyendo que 60 madres hacian el
(100%), el 83.3 % (50) obtuvo un nivel de conocimientos de prevencion en salud bucal
deficiente, y el 16.7 % (10) presentd un nivel regular. Ademas de un total de 60 (100%)
de nifios, el 75 % (45) presenté un indice de Higiene Oral regular. Los resultados
fueron que los niveles de conocimientos de prevencién en salud bucal de las mamés
guardan relacion significativamente con el estado de salud bucal de nifios entre 2 y 3

anos.

Galdamez, A ET AL, (56), en Mexico 2016, se desarrollo la tesis Prevalencia
de Caries en nifios de tres a seis afios de edad, en el Centro Salud de San Cristobal de
las Casas Zona Norte en el periodo Enero-Abril 2016 teniendo como objetivo conocer
la prevalencia de la caries en nifios de tres a seis afios de edad del Centro de Salud de
San Cristobal de las Casas zona norte en el periodo enero-abril 2016.Concluimos que
el 84.7% de la poblacion estudiada presento caries, en lo que se divide 43.1%
corresponde a los nifios, y el 41.6% a las nifias, y el 15.30% refiere dientes sanos.
6.1%nifas y el 9.2% nifios, se percatd que la dieta cariogénica, favorece la produccién
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de caries, nos conlleva a mayor necesidad de servir a los pacientes en medidas

preventivas y operativas, porque cada érgano dentario es de suma importancia (52).

Goémez Y, (57), en Peru, Lima 2017, tesis “Nivel de Caries Dental en Relacién
al Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal en Escolares de 8 a 12 afios de edad en la
I.LE. San Juan Bosco N° 0048, el Agustino. Lima Per(-2016”, se adquirié la muestra
de 205 escolares con edades 8 -12 afios llenaron un cuestionario de 10 preguntas, se
evalué mediante odontogramas resultando que la frecuencia de caries fue 92.2%
siendo ligeramente mayor en el género masculino ,mayor en escolares de 8 afios y
menor en escolares de 11 afios se concluyd que se encontrd que el nivel de
conocimiento es malo y hay una gran severidad de caries dental recomendandose
charlas educativas, preventivas, promocionales a los padres y docentes de dicha

institucion.

Galdamez, A ET AL, (58), en México 2016, se desarrollé la tesis Prevalencia
de Caries en nifios de tres a seis afios de edad, en el Centro de Salud de San Cristobal
de las Casas Zona Norte en el periodo Enero-Abril 2016 con el objetivo fue conocer
la prevalencia de la caries en nifios de tres a seis afios de edad del Centro de Salud de
San Cristdbal de las Casas zona norte en el periodo enero-abril 2016.Concluimos que
el 84.7% de la poblacion estudiada presento caries, en lo que se divide 43.1%
corresponde a los nifios, y el 41.6% a las nifias, y el 15.30% refiere dientes sanos.
6.1%nifas y el 9.2% nifios, se percatd que la dieta cariogénica, favorece la produccién
de caries, nos conlleva a mayor necesidad de servir a los pacientes en medidas

preventivas y operativas, porque cada érgano dentario es de suma importancia (52)

Es totalmente preocupante que la caries dental comience en la primera etapa de
vida cuando por primera vez cuando erupciona el diente en un bebe que es a partir de
los 6 meses de edad que afecta al 90 % de la poblacién y ademas predispone con otras
enfermedades, por tal motivo con este proyecto queremos motivar, impulsar a los
padres para que ellos inicien, mantengan y regulen los habitos de higiene bucal de sus
hijos, ya que los nifios captan favorablemente, aprenden mas rapido, son mas eficaces

y también la ensefianza realizada debe ser de una manera muy interesante, amena
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cuando acudan por primera vez al consultorio dental y asi ensefiarle los habitos de
higiene oral ,técnica de cepillado dental con maquetas , rotafolios etc. Entonces asi
podremos incorporar y mejorar los habitos y conductas adecuadas y modificar las
inadecuadas en los nifios, padres, maestros hasta en todo el personal de salud de la
Puesto de Salud 3 de Octubre ya que es de mucha importancia porque ellos haran de
efecto multiplicador en todos los pacientes que acudiran por primera vez al Puesto de
Salud o mejor en todos los pacientes que ya reciben diferentes tratamientos generando

un gran interés en su salud bucal mediante charlas educativas y demostrativas.

IV. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.:
Mejorando la higiene bucal en nifios de 0 - 5 afios del servicio de
odontologia P.S. 3 de octubre.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Técnica de cepillo correcto.
2.- Los padres motivan y estimulan a sus hijos para que tengan un correcto
cepillado.
3.- Padres con adecuado control de la dieta cariogénica.
4.- Visitas periédicamente al odonto6logo.
5.- Padres conscientes y sensibilizados en la importancia de la higiene bucal.
6.- Padres capacitados sobre una adecuada higiene bucal.
7.- Suficiente personal de salud.
8.- El personal de salud se encuentra capacitado.
9.- Personal de salud sensibilizado en el impacto higiene bucal.

10.- Compromiso de todo el personal de salud al realizar la atencion integral.
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V. METAS:
70 % de mejorar la higiene bucal en nifios de 0 — 5 del servicio de odontologia del
P.S.3 de octubre.
1.- 17 profesionales de salud sensibilizados sobre la higiene bucal.
2.-100% de padres que motivan y estimulan a sus hijos sobre un correcto cepillados
3.-100% de padres sensibilizados sobre y el cuidado de una dieta cariogénica
4.-100 % de visitas periddicas al servicio de odontologia
5.-100% de padres conscientes y sensibilizados sobre la higiene bucal.
6.- 100% de padres capacitados sobre la higiene bucal.
7.-Personal de salud. Suficiente segin la norma técnica
8.-100% de personal capacitado sobre la higiene bucal
9.-Personal de salud sensibilizado
10.- Realizacion de la atencion integral de salud segin norma técnica
la.- 24 sesiones educativas a los nifios sobre el correcto cepillado dental
2a.- 12 sesiones educativas a los padres sobre correcto cepillado dental
3a.- 12 sesiones demostrativas a los padres sobre consumo de azucares
4a.- 12 sesiones educativas sobre importancia de visitar al odontélogo
5a.- 12 sesiones educativas sobre higiene bucal
6a.- 12 sesiones demostrativas sobre una adecuada higiene bucal
7a.- 4 coordinaciones con el responsable de la estrategia de salud bucal
8a.- 6 talleres de capacitacion para el personal de salud
9a.- 12 talleres de sensibilizacion para el personal de salud

10a.- 4 reuniones multidisciplinarias con el personal de salud

VI. METODOLOGIA
6.1. LINEAS DE ACCION Y/O ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
Las estrategias tomadas en este proyecto es, sensibilizacion, gestién de los

servicios de la salud y capacitacion.
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A. SENSIBILIZACION:

La sensibilizacion es un proceso que consiste en motivar a la
participacion y el compromiso de las autoridades como de la poblacion para
conocer la importancia de realizar algo y que las personas presten mucha
atencion a lo que se le trata de explicar, el siguiente trabajo académico se
realiza con fines de querer brindar un amplio conocimiento sobre los habitos
de higiene bucal de los padres o cuidadores de los nifios de 0 — 5 afios de
edad que acuden al servicio de odontologia del puesto de salud 3 de octubre
y asi los nifios tengan una higiene bucal mas saludable, y también para que
todo el personal de salud de la posta se identifique y conozca la importancia
de tener una muy buena salud bucal ya que si intervenimos desde el primer
afio de vida del nifio entonces podriamos decir que obtendremos porcentajes
bajos que ser&n muy favorables y una pronta disminucion de la caries
dental. (59-60)

Acciones:

la.- Taller de capacitacion al personal de salud sobre la higiene bucal
Elaboracion del plan del taller sobre higiene bucal.

Presentacion y coordinacion sobre el plan con el jefe de la posta.
Solicitar su aprobacion

Ejecucion de los talleres

Monitoreo de las actividades programadas.

N N N R

Evaluacion

2b.- Talleres de sensibilizacion sobre la higiene bucal.

v" Elaboracion del plan del taller sobre higiene bucal y su sensibilizacion
al personal de salud.

Presentacion y coordinacion sobre el taller con el jefe de la posta.
Solicitar su aprobacion

Ejecucion de los talleres de sensibilizacion

Monitoreo de las actividades programadas.

NN N

Evaluacion e informe
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B. DOCUMENTOS DE GESTION:

Es un proceso donde engloba la formacidn, elaboracion de distintos
documentos creados para las diferentes instituciones donde buscamos la
mejora de los servicios prestados y también que se facilite las atenciones,
realizdndose de una manera mas eficiente dichos procesos y demaés

actividades.

En la estrategia de salud bucal es de vital importancia crear un gran
impacto, y reorganizarse para poder obtener un gran producto que serian
los servicios de la salud dados con calidad y calidez, siempre buscando
alcanzar una mejora continua y depende de ello que podamos obtener un

buen resultado.

Considero que si no existe el compromiso de querer lograrlo entonces
fracasaremos y no lograremos nuestras metas trazadas por el bien de la
comunidad de 3 de octubre, siendo fundamental la participacién de todos
los trabajadores de forma muy activa y concientizados con el problema de
salud que es la caries dental.( 61)

Acciones:
3a.- Reunion multidisciplinaria con todo el personal de salud sobre la
importancia de higiene bucal.
Coordinacion y conformacién del equipo responsable de la
capacitacion permanente al personal de salud.
v" Elaboracion del plan de capacitacion anual.
v Ejecucion del plan de capacitacion permanente en las reuniones
mensuales del servicio.
v Monitoreo de las actividades programadas.

v" Evaluacién del plan de capacitacion.
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DOTACION DE RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES:

Todo personal de salud es un recurso humano muy valioso,
competente y de gran importancia dentro de una institucion fortaleciéndola,
siendo pieza clave para el avance y desarrollo de las programaciones,
indicadores y metas establecidas por la Micro red de Salud Yugoslavia
pertenecientes a la Red de Salud Pacifico Sur, coincido en decir sin duda
que el personal de salud es la piedra angular y esencia del desarrollo
organizacional es el factor humano, quien hace posible la integracion con la
tecnologia, materiales, capital financiero, logrando una completa

organizacion y cumpliendo con sus objetivos trazados.

En el servicio de odontologia del Puesto de Salud 3 de octubre, cuenta
con un solo personal cubriendo el turno de mafana todos los dias aparte de
sus multiples obligaciones como (colegios ,llevar otras estrategias, dengue,

apoyar en la vacunacion etc. (62 - 63).

Acciones:

4a.- Coordinacién con el responsable de la estrategia de salud para

obtener més personal.

v’ Elaboracion de un plan para obtener mas personal.

v Elaboracion de la sustentacion técnica.

v" Conformacién del equipo para la sustentacion técnica del recurso
humano.

v" Solicitud del recurso humano en las instancias correspondientes.

. CAPACITACION::

Toda capacitacion es muy importante porque nos permite
concientizar a todo personal de salud incluyendo a las familias
pertenecientes a toda la jurisdiccion de 3 de octubre, nutriéndolos con
muchos conocimientos actualizandolos, cambiando nuestro modo de pensar
y asi buscar muchas mejoras en nuestro trabajo, en las familias de 3 de

octubre y por consecuente la comunidad, amplia nuestro enfoque dandonos
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una nueva vision hacia donde podemos dirigirnos y que nuevos retos

podemos llegar a cumplir. (62)

En el puesto de salud 3 de octubre el personal no toma gran
importancia a la realizacion de una buena higiene bucal y también el buen

cuidado de los dientes.

Acciones:

5a.-Taller de capacitacién al personal de salud sobre mejorar el
conocimiento de los padres sobre higiene bucal.

v’ Elaboracion del plan de taller sobre mejorar el conocimiento de los
padres sobre higiene bucal.

Presentacion y coordinacion sobre el plan con el jefe de la posta.
Solicitar su aprobacion.

Ejecucion de los talleres.

Monitoreo de las actividades programadas.

NN

Evaluacion.

6.2. SOSTENIBILIDAD DEL PROYECTO
La sostenibilidad de este proyecto estara a cargo tanto de la micro
red Yugoslavia y la Red Salud pacifico sur, con la jefatura del Puesto de
Salud 3 de Octubre, con el Unico propoésito de mejorar la higiene bucal de

toda su jurisdiccion.
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VII.- SISTEMA DE MONITOREO Y SUPERVISION

MATRIZ DE EVALUACION

Jerarquia de Metas por Indicadores de impacto y efecto Definicion del Fuente de verificacion Frecuencia | Instrumento
objetivos cada nivel de Indicador para
jerarquia recoleccion
de la
informacion
Proposito: Cambio de hébitos | 1.- Registro de los odontogramas [2 veces al afio| Lista de
70 % del N° de nifios con una adecuada higiene | de higiene de los que se encuentran en las historias chequeo
Mejorando la | cuidado oral x 100 nifios desde muy clinicas realizados en el servicio
higiene bucal | eficiente de la N° total de nifios atendidos en el | pequefios en como de odontologia del P.S. 3 de
en nifios de 0 | higiene bucal servicio de odontologia en P.S. 3 | cuidar sus dientes. octubre.
_5 afios del | en nifios de 0 — octubre
servicio de 5 del servicio
" de odontologia
O‘:,Ogt%'?jg'a del P.S. 3 de
.S.3de
octubre
octubre
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Jerarquia de Metas por Indicadores de impacto y efecto Definicion del Indicador Fuente de Frecuencia | Instrument
objetivos cada nivel de verificacion 0 para
jerarquia recoleccion
de la
informacio
n
1.- Técnica de 17 1.- N° de profesionales de salud | Cambio de actitudes a Registro de |2 veces al afio| Registro de
cepillo correcto | profesionales | sensibilizados conciencia en el personal asistencia a los asistencia
de salud de salud sobre la limpieza talleres de
sensibilizados diaria evitando sensibilizacion
sobre la enfermedades bucales.
higiene bucal.
2.- Los padres 100% de | 2.-_N° total de padres gque motivan y | Cambio del modo de Padres de familias | 2 veces al Registro de
motivan y padres que | sensibilizan x100 pensar de los padres sobre afio asistencia
estimulan asus | motivan y N° total de padres un correcto cepillado
hijos para que estimulan a sus dental ya que proporciona
tengan un hijos sobre un remineralizacion del diente
correcto correcto y hoy en dia esta
. cepillados consideradas en la
cepillado. .
actualidad como las
medidas preventivas
anticaries
3.- Padres con 100% de | 3.- N° total de padres sensibilizados y | Cambio de actitud de los Padres de familias | 2 veces al Registro de
adecuado padres motivados x100 padres sobre la dieta afio asistencia
control de la sensibilizados N° total de padres cariogénica que tiene un
dieta sobre 'y el papel fundamental en la
cariogénica. cuidado de una aparicion y desarrollo de la

dieta
cariogénica

caries dental.
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4.- Visitas 100 % de | 4.- N° total de visitas al afio al servicio | Cambio de actitudes de los | Registros de | Cada 6 Lista de
periédicamente | visitas odontolégico x100 padres una de las atenciones diarias | meses cotejo
al odontélogo. periddicas  al N° total de visitas principales técnicas de

servicio de prevencion a la hora de

odontologia mantener una buena salud

oral.
5.-Padres 100% de | 5 .- N° total de padres conscientes y | Cambio de habitos de los Padres de familias | 2 veces al Registro de
conscientes y padres sensibilizados x 100 padres sobre la higiene afio asistencia
sensibilizados conscientes 'y N° total de padres bucal que es un proceso
en la sensibilizados que mantiene la boca
importancia de sqb.re la limpia.
la higiene bucal. higiene bucal.
6.- Padres 100% de | 6.- N° total de padres capacitado sobre | Cambio de actitud de los Padres de familias | 2 veces al Registro de
capacitados padres higiene bucal x 100 padres permitiendo afio asistencia
sobre una capacitados N° total de padres mantener nuestras encias y
adecuada sobre la dientes sanos para g ellos
higiene bucal. higiene bucal cumplan_ sus funciones de
masticacion ,etc.

7.- Suficiente Personal  de | 7.- N° de profesionales de salud de acuerdo a | Se busca un cambio de Rol de turnos del | Cada 6 Lista de
personal de salud. la norma técnica actitud en el personal de P.S. 3 de octubre | meses cotejo
salud Suficiente salud ya que ellos se

segun la norma
técnica

encuentran conformados
seglin norma técnica
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8.- El personal 100% de | 8.- N° total de personal capacitado x 100 Cambio de actitud del Personal de salud | Cada 6 Registro de
de salud se personal N° total de personal personal de salud al Rol de turnos meses asistencia
encuentra capacitado conocer los conocimientos
capacitado. sobre la tedricos y practicos sobre

higiene bucal el proceso adecuado de la

higiene bucal

9.- Personal de Personal  de | 9.-.- N° total de personal sensibilizado x100 | Cambio de actitudes y Personal de salud | Cada 6 Lista de
salud salud N° total de personal percepciones del personal | Rol de turnos meses cotejo
sensibilizado en | sensibilizado profesional sobre el
el impacto impacto de la higiene
higiene bucal. bucal.
10.- Realizacion de | 10.-N° total de personal de salud que realicen | Cambio de actitud del Documentos Cada 6 Lista de
Compromiso de | la atencion | la atencién integral de salud segin la norma | coordinador de la estrategia | normativos  con | meses cotejo
todo el personal | integral de | técnica permitiendo documentos de | resolucion
de salud al salud  segun gestidn que permitan directoral
realizar la norma técnica asegurar la realizacion de Personal de salud

atencion integral

la higiene bucal
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MATRIZ DE MONITOREO

Instrument
0 que se
Resultados . Metas por . . s e
del marco Acplgnes 0 cada Indicadores de producto o monitoreo De_fm_|C|on del Fu.e_nte (_jle Erec. para el
16aico actividades actividad por meta indicador verificacion recojo de
9 la
informacio
n
1.- Técnica de | 1l.a.-Sesiones 24 sesiones | N° de sesiones educativas sobre el correct Numero de sesiones | Registro de | 2 Registro de
cepillo correcto | educativas  en el | educativas a | cepillado dental a los nifios educativas en el asistencia a | veces | asistencia
correcto  cepillado | los nifios correcto cepillado las al afio
dental al nifio y | sobre el dental al nifio y capacitacione
supervisado por los | correcto supervisado por los | s
padres cepillado padres
dental
2.- Los padres 2. a.- Sesiones 12 sesiones | N° de sesiones educativas a los padrg Cambio de habitos | Registro de | 2 Registro de
motivan y educativas en el educativas  a | sobre el correcto cepillado dental de los padres sobre | asistencia de | veces | asistencia
estimulanasus | correcto cepillado los padres el correcto los padres a | al afio
hijos para que dental a los padres. | sobre correcto cepillado dental las
tengan un cepillado capacitacione
correcto dental S
cepillado.
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3.- Padres con 3. a.- sesiones 12 sesiones | N° de sesiones demostrativas a los padrg Cambio de actitud y | Registro de | 2 Lista de
adecuado nutricional sobre el | demostrativas | sobre el consumo de azucares comportamiento de | asistencia de | veces chequeo
control de la consumo a los padres los padres sobre el los padres a | al afio
dieta cariogéica. | esporadico de sobre consumo consumo de las

azucares a los de azucares azucares capacitacione

padres. S
4.- Visitas 4. a.- sesiones 12 sesiones | N° de sesiones educativas a los padrg Cambio de actitud Registros de | 2 Lista de
periddicamente | educativas sobre la | educativas sobre la importancia de visitar 4 de los padres sobre | asistencia de | veces chequeo
al odontélogo importancia de visitar] sobre odontélogo la importancia de la | los padres al afio

al odontélogo importancia de visitas al

visitar al odont6logo
odontélogo

5.- Padres 5. a.- Sesiones 12 sesiones | N° de sesiones educativas a los padrg Cambio de actitud Registro de | 2 Lista de
conscientes y educativas sobre la | educativas sobre higiene bucal de los padres sobre | asistencia de | veces chequeo
sensibilizados importancia de la sobre higiene la higiene bucal los padres al mes
enla higiene bucal. bucal
importancia de
la higiene bucal.
6.- Padres 6.a.- Sesion 12 sesiones | N° de sesiones demostrativas a los | Cambio de Registro de | 2 Registro de
capacitados demostrativa sobre | demostrativas | padres sobre higiene bucal percepcion y asistencia veces | asistencia
sobre una una adecuada higiene| sobre una formacion de los al afio
adecuada bucal adecuada padres sobre la
higiene bucal. higiene bucal higiene bucal
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7.- Suficiente 7.a.- Coordinaciéncon | 4 N° de coordinaciones con la responsable de | Cambio de actitud del | Actas de | 2veces | Listade
personal de salud | el responsable de la coordinaciones la estrategia de salud bucal coordinador para compromiso al afio chequeo
estrategia de salud para| con el lograr un bien comin
obtener méas personal responsable de tanto para la Documento de
la estrategia de comunidad y personal | asignacion de
salud bucal de salud sobre la funciones por
higiene bucal cada area
8.- El personal de | 8.a.- Taller de 6 talleres de | N° de talleres de capacitacion al personal de | Cambio de actitudes Actas de Cada?2 | Listade
salud se capacitacion al capacitacion salud sobre la higiene bucal del personal de salud | compromiso veces chequeo
encuentra personal de salud para el personal al tener mejores por afio
capacitado. sobre la higiene bucal | de salud conocimientos
tedricos y practicos
sobre la higiene bucal
9. Personal de 9. a.- Talleres de 12 talleres de | N° de talleres de sensibilizacion para el Se pide realizar un Registro de 2 veces | Listade
salud sensibilizacion sobre sensibilizacion personal de salud sobre la higiene bucal cambio a conciencia asistencia a los | al mes chequeo
sensibilizado en el | la higiene bucal. para el personal para el personal de talleres de
impacto higiene de salud salud sobre la sensibilizacion
bucal. importancia de la
higiene bucal
10.- Compromiso | 10.a.- Reunion 4 reuniones | N° de reuniones multidisciplinarias con el | Se pide cambios de Actas de 2 veces | Listade
de todo el multidisciplinaria con | multidisciplinari | personal de salud sobre la importancia de | actitudes, compromisoy | al afio chequeo
personal de salud | todo el personal de as con el | higiene bucal percepciones y sobre | coordinacion
al realizar la salud sobre la personal de todo el compromisoa | con todo el
atencion integral importancia de higiene | salud conciencia de lograr personal

bucal

un bien para nuestra
comunidad que es 3
de Octubre y
alrededores.

Documento de
asignacion de
funciones por
cada area
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7.1 Beneficios

v" Beneficios con proyecto en el P. S. 3 de Octubre

Eficiente cuidado de la higiene bucal en nifios de 0 — 5 afios del
servicio de odontologia P.S. 3 de octubre.

Disminucion de las enfermedades bucales.

Padres, cuidadores, personal capacitado y sobre todo sensibilizado.
Disminucion de la morbilidad dental.

Documentos de Gestion.

v" Beneficios sin proyecto en el P. S. 3 de octubre

Deficiente cuidado de la higiene bucal en nifios de 0 - 5 afios del
servicio de odontologia P.S. 3 de octubre.

Aumentaria las enfermedades bucales.

Padres, cuidadores y personal no sensibilizado ni capacitado.

Aumento de la morbilidad dental.
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VIIl.- RECURSOS REQUERIDOS
8.1. Humanos:

HORAS COSTO X | COSTO TOTAL
RECURSO HUMANO .
MENSUAL | HORAS S/. | EN1ANOS S/
2 Odontodlogos 150 10 36,000.00
Costo Total Recurso Humano 150 10 36,000.00
8.2. Presupuesto: Aportes solicitados (institucion)
COSTO COSTO
N° DENOMINACION CANTIDAD
UNITARIO S/. TOTAL S/.
1 SERVICIOS 02 POR HORA POR UN
Honorarios Profesionales ES10S/ ANO
36.000.00
MATERIALES
TOTALS/. 36.000.00
8.3. Materiales para Capacitacion
APORTE
PRECIO | CANT. | APORTE
N° CONCEPTO REQUERIDO
UNIT. S/. PROPIO S/. -
Auditorio del hospital
1 0.00 0 0.00 0.00
E.G.B.
Impresiones 0.40 | 4000 0.00 1,600 00
Fotocopias 0.10 | 3000 0.00 300.00
Material de escritorio;
5 . . 4.00 80 0.00 320.00
folder, papel, lapicero, lapiz
6 | Cepillos dentales 1.00 700 0.00 700.00
7 | Pastas dentales 2.00 700 0.00 1,400 00
8 | Maquetas dentales 80.00 6 0.00 480.00
9 | Rotafolios 50.00 6 0.00 300.00
10 | Odontogramas 0.10 | 3000 0.00 300.00
6 | Equipo multimedia 0.00 0 0.00 0.00
Refrigerio 3.00 720 0.00 2,160.00
Movilidad local 4.00 720 0.00 2,880.00
SUBTOTAL 5,220.00
COSTO TOTAL PARA CAPACITACION S/. 10,440.00
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8.4. Presupuesto para taller de sensibilizacion

PRECIO APORTE APORTE
N° CONCEPTO UNITARIO | CANT. PROPIO REQUERIDO
S/. S/. S/.
1 | Auditorio del 0.00 0 0.00 0.00
hospital
2 | Equipo 0.00 0 0.00 0.00
multimedia
3 | Impresiones 0.40 250 0.00 100.00
4 | Fotocopias 0.10 300 0.00 30.00
5 | Ponentes 150.00 4 0.00 6000.00
6 | Refrigerio 3.00| 200 0.00 600.00
7 | Movilidad local 4.00| 200 0.00 800.00
SUBTOTAL 7,530.00
COSTO TOTAL PARA TALLER DE 15,060.00
SENSIBILIZACION S/.
8.5. Resumen de presupuesto:
DENOMINACION APORTE APORTE COSTO
REQUERIDO PROPIO TOTAL
S/. Sl. S/.
Recursos Humanos 3,600.00 0.00 43,200.00
Materiales para 10,440.00 0.00 125,280.00
Capacitacion
Taller de sensibilizacion 15,060.00 0.00 180.720.00
TOTAL S/. 349,200.00
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IX.- CRONOGRAMA DE EJECUCION DE ACCIONES:
OBJETIVO GENERAL: MEJORANDO LA HIGIENE BUCAL EN NINOS DE 0 - 5 ANOS DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA P.S. 3 DE OCTUBRE.

INDICADOR
RECURSOS CRONOGRAMA
N ACTIVIDAD META
2019 | 2020
DESCRIPC | COSTO
ION S
1 Elaboracion del trabajo académico Informe 400 Proyecto Elaborado
“Mejorando la higiene bucal en nifios de 0 — 5 (reunidn con el jefe de la
afios del servicio de odontologia P.S. 3 de P.S. 3 de Octubre)
octubre”
2 Presentacion y exposicion del trabajo ala 1 Informe 80.00 Proyecto Presentado
Red Pacifico Sur Nuevo Chimbote.
3 Reunién con el Jefe del P.S. 3 de Octubre y 2 Informe 50 Reuniones Realizadas
personal de Odontologia para formar Comité de
mejora continua para el apoyo en la ejecucién X
del proyecto.
4 Ejecucion del trabajo académico 1 Informe 200 X Proyecto Ejecutado
5 Evaluacion del trabajo académico. 1 Informe 40 X X X X Proyecto Desarrollado
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PLAN OPERATIVO

OBJETIVO 1: Técnica de cepillo correcto.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIPCIONES | COSTOS | I |11 [ |1V Vv v Y' YI' IX Xl i('
1. | Sesiones educativas sobre el Elaboracion de un plan X
a | correcto cepillado dental del sobre sesiones educativas
nifio y supervisado por los para los nifios Sesion educativa
padres. Presentacion al area de X
jefatura de la Posta Salud
Solicitar su aprobacion del 14,520.00 | X
plan
Ejecucion de las sesiones XX [ X [ X [ X[ X[|X|[X]|X X | X
y sensibilizacion
Monitoreo de las X
actividades programadas
Evaluacion e informe X
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OBJETIVO 2: Los padres motivan y estimulan a sus hijos para que tengan un correcto cepillado.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIPCIONE | COSTOS e [ v [vi]vin [vin [iX M
S
2. | Sesion educativa sobre Elaboraciéon del plan sobre
a |el correcto cepillado sesiones educativas para
dental de los padres. los padres Sesion

Presentacion al area de educativa 10,440.00
jefatura de la Posta Salud
Solicitar su aprobacién del
plan
Ejecucion de las sesiones X | X [ X|X[X]|X X | X X | X

educativas y sensibilizacion
Monitoreo de las
actividades programadas
Evaluacion e informe
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OBJETIVO 3: Padres con adecuado control de la dieta cariogenica

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIPCIONES COSTOS 11 1l v |V VI | VI VI IX Xl | X
3. | Sesiones Elaboracion del plan sobre
a | nutricionales a los sesiones educativas para los
padres sobre el padres Informe
consumo esporadico Presentacion al 4rea de
de azucares. jefatura de la Posta Salud
Solicitar su aprobacion del
plan
Ejecucion de las sesiones 14,520.0 XX [ X[ X[|X|X [|X X X | X

educativas y sensibilizacion
Monitoreo de las actividades
programadas

Evaluacion e informe
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OBJETIVO 4: Visitas periodicamente al odont6logo

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDAD

RECURSOS

CRONOGRAMA 2019 — 2020

DESCRIPCIONES

COSTOS

v \Y% VI VII VI IX

Xl

X1

4.a

Sesiones
educativas sobre la
importancia de
visitar al
odontdlogo.

Elaboracion del plan sobre
sesiones demostrativas
sobre el consumo de
azucares

Coordinacion al area de
jefatura de la Posta Salud (
maquetas, etc.)

Solicitar su aprobacion del
plan

Ejecucion de las sesiones
educativas y sensibilizacién
Monitoreo de las
actividades programadas
Evaluacion e informe

Informe

14,520.00

X X X X
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OBJETIVO 5: Padres conscientes y sensibilizados en la importancia de la higiene bucal.

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDAD

RECURSOS

CRONOGRAMA 2019 — 2020

DESCRIPCIONES

COSTOS

v

\%

VI

VII

VI

IX

X

Xl

X1

5.a

Sesiones educativas
sobre la importancia
de la higiene bucal.

Elaboracion del plan
sobre sesiones
educativas
Coordinaciones con la
jefatura del puesto salud
Coordinacion con los
padres

Capacitacion sobre la
importancia de la
higiene bucal
Ejecucion de las
sesiones educativas y
sensibilizacion
Monitoreo de las
actividades
programadas
Evaluacién e informe

Informe

15,060.00
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OBJETIVO 6: Padres capacitados sobre una adecuada higiene bucal.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA 2019 — 2020

DESCRIPCIONES COSTOS | 1|l v V | VI | VIl VI IX | X Xl | X1

6.a | Sesion e Elaboracion del plan X
demostrativa sobre sesiones
sobre una demostrativas Informe
adecuada higiene | ¢ Coordinaciones con X
bucal la jefatura del
puesto salud
(maquetas,
rotafolios, etc.)
e Capacitacion a los X
padres
e Ejecucion de las 1452000 [ X [ X| X | X [ X| X | X [|X X | X | XX
sesiones
demostrativas
e Monitoreo de las X
actividades
programadas
e Evaluacione
informe
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OBJETIVO 7: Suficiente personal de salud.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD RECURSQOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIPCIONES COSTOS I | i v VvV | VI | VI VIII IX | X Xl X1l
7.a | Coordinacién con Elaboracion de un
el responsable de la plan para obtener
estrategia de salud mas personal Documentos
para obtener mas Elaboracién de la
personal sustentacion técnica
Conformacion del X
X | X [ X[ X |X | X X | X[ XX

equipo para la
sustentacion técnica
del recurso humano
Solicitud del
recurso humano en
las instancias
correspondientes
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OBJETIVO 8: El personal de salud se encuentra capacitado.

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD RECURSQOS CRONOGRAMA 2019 — 2020
DESCRIPCIONES COSTOS | 1| 1 v VvV | VI | VII VIII IX | X Xl | XII
8.a | Taller de e Elaboracion del X
capacitacion al plan del taller
personal de sobre higiene Taller
salud sobre la bucal
higiene bucal | e Presentacion y X

coordinacién sobre
el plan con el jefe

de la posta
e Solicitar su X
aprobacion 14,520.00
e Ejecucion de los X[ XX [ X [ XIX[|X [ X [X]|X[X]|X
talleres
e Monitoreo de las X
actividades
programadas X

e Evaluacién
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OBJETIVO 9: -Personal de salud sensibilizado en el impacto higiene bucal

NO

ACTIVIDAD

SUB ACTIVIDAD

RECURSOS

CRONOGRAMA 2019 - 2020

DESCRIPCIONES

COSTOS

v

V

VI

VII

VI

IX

Xl

X1

9.a

Talleres de
sensibilizacion
sobre la
higiene bucal.

Elaboracion del
plan del taller sobre
higiene bucal y su
sensibilizacion al
personal de salud.
Presentacion y
coordinacion sobre
el taller con el jefe
de la posta
Solicitar su
aprobacion
Ejecucion de los
talleres de
sensibilizacion
Monitoreo de las
actividades
programadas
Evaluacion e
informe

Taller

15.060.00
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OBJETIVO 10: Compromiso de todo el personal de salud al realizar la atencion integral

N° ACTIVIDAD SUB ACTIVIDAD RECURSOS CRONOGRAMA 2019 - 2020
DESCRIPCIONES COSTOS 1| 1l v VvV [ VI | VIl VIl IX | X Xl Xl
10.a | Reunién Coordinacion y
multidisciplinaria conformacién del
con todo el equipo responsable Taller
personal de salud de la capacitacion
sobre la permanente al
importancia de personal de salud
higiene buca Elaboracion del plan
de capacitacion
anual
15,060.00 XX [ X [ X X[ X [ X [ X[ X[X|X

Ejecucion del plan
de capacitacion
permanente en las
reuniones mensuales
del servicio
Monitoreo de las
actividades
programadas
Evaluacién del plan
de capacitacion
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X.- ASPECTOS ORGANIZATIVOS E NSTITUCIONALES
El Trabajo académico “Mejorando la higiene bucal en nifios de 0 — 5 afios
del servicio de odontologia del puesto de salud 3 de octubre” estara bajo
supervision de la autora con previa coordinacion con todo el personal del puesto
de salud 3 de octubre (jefaturas de cada servicio) designados y capacitados para
concientizar, sensibilizar con gran impacto sobre la importancia de la higiene

bucal, llevandose a cabo cuando el proyecto lo requiera.

X1.- COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES
v" Hospital Eleazar Guzméan Barrén Regional

v Micro red Yugoslavo

v" Puesto de Salud 3 de Octubre

v Municipalidad de Nuevo Chimbote
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ANEXO 1
DIAGNOSTICO SITUACIONAL

El Puesto de Salud 3 de Octubre, perteneciente la Micro Red Yugoslaviay a la
Red Pacifico Sur cuenta con una infraestructura nueva desde el afio 2014, con 12
servicios en el primer piso, en el segundo con 10 servicios, en el tercer y Gltimo piso
se encuentra lavanderia, dormitorio y cocina, a pesar de todo cuenta con pocos
recursos humanos y materiales realizandose una atencién limitada al paciente que
acude por obtener una atencion integral de los diferentes servicios los cuales se
encuentran distribuidos pero el inconveniente de no haber personal contratado genera
malestar e incomodidad tanto para las familias que se van a atender y para el personal
que se encuentra laborando al no existir organizacion, compromiso, sensibilizacién
etc. no puede abastecerse con las diferentes atenciones dadas en nifios, adulto, adulto
mayores, gestantes, generando una demanda rechazada y con respecto a las actividades

realizas en los colegios , jardines ,cunas, etc.,

No pueden llegar a coberturar a todos los 12 sectores de nuestra jurisdiccion que
corresponden al Puesto de Salud 3 de Octubre, dentro de los cuales algunos no cuentan
con promotores de salud que son fuente principal de ayuda para nosotros, debido a que
tenemos una comunidad con problemas de salud maultiples dandose con procesos
bioldgicos, ecoldgicos, sociales, econdémicos, cultural, vivienda hacinadas ,con un solo
ambiente que es utilizado para todo hasta sus animalitos sin tener en cuenta las medidas

preventivas ,sin medidas sanitarias.

En toda la jurisdiccion de 3 de Octubre con respecto a la fuente empleo se
encuentra en escasez, hallando a mas personas que toman la opcion de ser
independientes: moto taxistas, comerciantes en el mercado 3 de octubre ayudando a

sus familias y concluyendo en una condicién econdmica baja.
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Presentamos problemas al tener una inadecuada cultura sanitaria, ambiental
como son los hébitos y estilos de vida saludable, incrementando de esa manera las
posibilidades de adquirir varias enfermedades debido a que no hay practica de habitos
y costumbres saludables que se deberia dar desde la madre por su precario grado de
instruccion ya que se deberia formar, controlar, los nifio podrén practicar al realizarlos

ellos mismos requiriendo apoyo educativo sobre todo en el Buen Cuidado de la Salud.
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ANEXO 2
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GRAFICA N° 2: ARBOL DE FINES Y MEDIOS
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ANEXO 4
GRAFICA N° 3: ARBOL DE MEDIOS FUNDAMENTALES Y ACCIONES PROPUESTAS
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MARCO LOGICO

Correspondencia

Resumen de objetivos

Metas

Indicadores

Medios de verificacién

Supuestos

Fin Disminucion de la
morbilidad en nifios de
0 — 5 afios
Proposito Fortalecimiento del 1.- N° de nifios con una adecuada higiene oral x 100 1. 1.- Registro de los|1l.- Madres colaboradoras Yy

cuidado de la higiene
bucal en nifiosde 0 - 5
afios del servicio de
odontologia P.S. 3 de
octubre

70 % del cuidado
eficiente de la higiene
bucal en nifios de 0 —
05 del servicio de
odontologia del P.S. 3
de octubre

N° total de nifios atendidos en el servicio de odontologia
en P.S. 3 octubre

odontogramas que se
encuentran en las
historias clinicas
realizados en el servicio
de odontologia del P.S.
3 de octubre.

sensibilizadas en la importancia de
la higiene bucal.

2.- Agentes comunitarios Yy
autoridades capacitadas.

3.- Jefe del puesto de salud
sensibilizado apoya para lograr
los objetivos
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Componentes

1.- Técnica de cepillo
correcto.

2.- Los padres motivan
y estimulan a sus hijos
para que tengan un
correcto cepillado.

3.- Padres con
adecuado control de la
dieta cariogénica.

4.- Visitas
periddicamente al
odontdlogo.

5.-Padres conscientes y
sensibilizados en la
importancia de la
higiene bucal.

6.- Padres capacitados
sobre una adecuada
higiene bucal.

17 profesionales de

salud sensibilizados
sobre la  higiene
bucal.

100% de padres que
motivan y estimulan a
sus hijos sobre un
correcto cepillados

100% de padres
sensibilizados sobre
y el cuidado de una
dieta cariogénica

100 % de visitas
periddicas al servicio
de odontologia

100% de padres
conscientes y
sensibilizados sobre
la higiene bucal.

100% de padres
capacitados sobre la
higiene bucal.

1.

2.

3.-

4.-

5.

6.- .- N° total de padres capacitado sobre higiene bucal x 100

N° de profesionales de salud sensibilizados

N° total de padres que motivan y sensibilizan x100
N° total de padres

N° total de padres sensibilizados y motivados x100
N° total de padres

N° _total de visitas al afio al servicio odontolégico x100
N° total de visitas

- N° total de padres conscientes y sensibilizados x 100

N° total de padres

N° total de padres

Registro de asistencia a los
talleres de sensibilizacion

Padres de familias

Padres de familias

Registros de atenciones

diarias

Padres de familias

Padres de familias

Personal de salud sensibilizado
para el logro de las metas

Agentes comunitarios y
autoridades capacitadas

Agentes comunitarios y
autoridades capacitadas

Personal de salud sensibilizado
para la captacién de los nifios y la
derivacion al consultorio.

Agentes comunitarios y
autoridades capacitadas

Agentes comunitarios y
autoridades capacitadas

62




7.- Suficiente personal
de salud.

8.- El personal de salud
se encuentra
capacitado.

9.- Personal de salud
sensibilizado en el
impacto higiene bucal.

10.- Compromiso de
todo el personal de
salud al realizar la
atencion integral.

Personal de salud.
Suficiente segin la
norma técnica

100% de personal
capacitado sobre la
higiene bucal

Personal de salud

sensibilizado

Realizacion de la
atencién integral de
salud segin norma
técnica

7.- N° de profesionales de salud de acuerdo a la norma técnica

8.- N° total de personal capacitado x 100
N° total de personal

9.- .- N° total de personal sensibilizado x100
N° total de personal

10.-N° total de personal de salud que realicen la atencion
integral de salud segun la norma técnica

Rol de turnos del
P.S. 3 de octubre

Personal de salud
Rol de turnos

Personal de salud
Rol de turnos

Documentos
normativos  con
resolucion
directoral

Personal de salud

Jefe del puesto de salud
sensibilizado apoya para lograr
los objetivos

Documentos normativos y
protocolos elaborados

Jefe del puesto de salud
sensibilizado apoya para lograr
los objetivos

Jefe del puesto de salud
sensibilizado apoya para lograr
los objetivos
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Acciones

1. a.- Sesiones
educativas sobre
correcto cepillado
dental del nifio y
supervisado por los
padres.

2. a.- Sesion educativa
sobre el correcto
cepillado dental de los
padres

3. a.- Sesiones
demostrativas
nutricionales sobre el
consumo esporadico
de azucares a los
padres.

4. a.- Sesiones
educativas sobre la
importancia de visitar
al odontologo.

5. a.- Sesiones
educativas sobre la
importancia de la
higiene bucal.

24 sesiones educativas

a los nifios sobre el
correcto cepillado
dental

12 sesiones educativas
a los padres sobre

correcto cepillado
dental
12 sesiones

demostrativas a los
padres sobre consumo
de azucares

12 sesiones educativas
sobre importancia de
visitar al odont6logo

12 sesiones educativas
sobre higiene bucal

N° de sesiones educativas sobre el correcto cepillado dental a |
nifios

N° de sesiones educativas a los padres sobre el correcto cepillag
dental

N° de sesiones demostrativas a los padres sobre el consumo (
azucares

N° de sesiones educativas a los padres sobre la importancia ¢
visitar al odont6logo

N° de sesiones educativas a los padres sobre higiene bucal

Registro de asistencia a las
capacitaciones

Registro de asistencia de los
padres a las capacitaciones

Registro de asistencia de los
padres a las capacitaciones

Registros de asistencia de
los padres

Registro de asistencia

Agentes comunitarios y
autoridades capacitadas

Agentes comunitarios y
autoridades capacitadas

Padres sensibilizados con la

importancia de las sesiones
nutricionales

Padres sensibilizados

Padres colaboradores y

sensibilizados en la importancia
de la higiene bucal.
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6. a.- Sesion
demostrativa sobre
una adecuada higiene
bucal

7. a. Coordinacion con
el responsable de la
estrategia de salud
para obtener mas
personal.

8. a.- Taller de
capacitacion al
personal de salud
sobre la higiene bucal

9. a.- Talleres de
sensibilizacion sobre
la higiene bucal.

10. a.- Reunién
multidisciplinaria con
todo el personal de
salud sobre la
importancia de higiene
bucal

12 sesiones
demostrativas  sobre
una adecuada higiene
bucal

4 coordinaciones con
el responsable de la

estrategia de salud
bucal
6 talleres de

capacitacion para el
personal de salud

12 talleres de
sensibilizacion para el
personal de salud

4 reuniones
multidisciplinarias con
el personal de salud

N° de sesiones demostrativas a los padres sobre higiene buc

N° de coordinaciones con la responsable de la estrategia de
salud bucal

N° de talleres de capacitacion al personal de salud sobre la
higiene bucal

N° de talleres de sensibilizacién para el personal de salud
sobre la higiene bucal

N° de reuniones multidisciplinarias con el personal de salud
sobre la importancia de higiene

Registro de asistencia

Actas de compromiso
Documento de asignacién
de funciones por cada area

Actas de compromisos

Registro de asistencia a los
talleres de sensibilizacion

Actas de compromiso y
coordinacion con todo el
personal

Documento de asignacion
de funciones por cada area

Padres colaboradores y
sensibilizados en la importancia
de la higiene bucal.

Municipalidad facilita auditorios
y también se recibe ayuda de los
profesionales de la salud

Municipalidad sensibilizada nos
brinda facilidades

Personal ampliamente capacitado

Personal suficiente segin norma
técnica
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