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Resumen ejecutivo

La principal estrategia para el logro de las metas de salud bucal 2011-2020 ha sido la
implementacion del Modelo de intervencidn de promocidon de salud y prevencion de
enfermedades bucales. Aumentar la prevalencia de nifias/os libres caries al 40%, y
disminuir el numero promedio de dientes con caries a 1.9 en los adolescentes de 12 de
educacion municipal, establece un gran desafio.

Consecuentemente, este modelo ha sido pilotado e implementado por etapas. La fase 1
corresponde a la intervencion en parvulos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles
(JUNII) y Fundacién Integra (INTEGRA); la fase 2 corresponde a la incorporacion de los
parvulos de prekinder y kinder de escuelas con subvencién del estado. Estas dos fases
han implicado las 5 estrategias del modelo, las cuales son: promover habitos saludables
con énfasis en alimentacion e higiene; instalar el uso adecuado de los fluoruros como
medida de prevencién especifica de caries dental; fomentar el autocuidado en salud
bucal de las comunidades educativas y su participacién en la planificaciéon y desarrollo
de actividades; mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo del cuidado
de nifias/os; e integrar la familia de nifias/os en el cuidado de su salud bucal.

El piloto en fase 3 es dirigido a escolares de educacién bdasica de establecimientos de
educacion municipal, con el objetivo de examinar la implementacion de dos de las
estrategias del modelo, las cuales son: fomentar el autocuidado en salud bucal de las
comunidades educativas, a través de la aplicacion del programa educativo salud bucal;
y el uso adecuado de los fluoruros a través del cepillado de dientes supervisado en la
jornada escolar, dando asi continuidad a las practicas adquiridas como parvulos, o
instalandolos cuando estos no estan presentes.

El piloto fue disefiado por la comision de la mesa nacional intersectorial de salud bucal,
conformada por referentes de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, Ministerio de
Educacién y Ministerio de Salud. Asimismo, disefia la evaluaciéon del proceso de
implementacion la que, por su complejidad y duracién se llevé a cabo en dos afios.

Para estos efectos, se empled metodologia cuantitativa y cualitativa en etapas, durante
los aflos 2017 y 2018, en las regiones: de Arica y Parinacota, de Atacama, de Coquimbo,
Metropolitana, del Libertador General Bernardo O’Higgins, de La Araucania, de Los Lagos
y de Magallanes, las que participaron del piloto de forma voluntaria.

En la fase cuantitativa las mesas regionales fueron las responsables del reporte de datos
solicitados por el nivel central y facilitar la comunicacion con los establecimientos de
educacion. El analisis de los datos fue descriptivo. Esta consistié en monitoreo bimestral
de la organizacién y ejecucion del piloto, determinacién de la cobertura de
establecimientos y niflas/os beneficiados, y la evaluacion del programa educativo vy
aplicacién de las fichas metodoldgicas.

Conjuntamente, durante el 2018 se procedid con una evaluacién cualitativa exploratoria,
con enfoque fenomenoldgico, en cuyo disefio, ademds, coadyuvo el equipo de
investigacion. Para esta fase, se seleccioné la region de La Araucania por proporcionar
el mejor marco muestral para la evaluacion y por la calidad técnica y capacidad de




gestiéon del equipo de salud bucal de la SEREMI. La muestra la constituyo: 8
establecimientos seleccionados por criterio; 52 nifias/os elegidos por conveniencia,
capaces de sostener una entrevista corta;10 integrantes del equipo educativo
igualmente por conveniencia; mientras que los 9 padres y madres que asistieron al grupo
de discusién provenian de una seleccién al azar. Ademas, se entrevistd al asesor regional
de salud bucal. Se realiz6 analisis de contenido y la triangulacién de la informacién
recolectada.

Desde el punto de vista de los objetivos del piloto fase 3 podemos destacar algunos de
los resultados relevantes, obtenidos con ambos métodos de evaluacion.

En primer lugar, en relacién a la aplicacion del Programa educativo salud bucal para
escolares de 1° a 49 Basico, algunas de las fortalezas del programa, en opinidn de los
docentes, es que son adecuadas para el logro de los objetivos de aprendizaje de las
asignaturas en las que se insertan y sus actividades estan alineadas con el curriculum
nacional. Se menciona como una debilidad el no aprovechar los objetivos de aprendizaje
transversales.

En relacidon al efecto del conocimiento de los docentes en tematicas de salud bucal, si
bien la valoracion de los contenidos del programa educativo es buena y en el 87.5% de
las escuelas se recibid capacitacion, se observa que no existe relacidon entre la
capacitacién y las conductas de los docentes en cuanto a la aplicacién de la ficha y el
cepillado de dientes en la jornada escolar.

Las fichas metodoldgicas fueron muy bien evaluadas por los docentes, sin embargo, se
aplicaron en el 62.5%. Un factor clave para la aplicacion de las fichas metodoldgicas es
la o el jefe de la unidad técnico pedagdgica (UTP).

En relacion a los espacios y tiempo protegido para el cepillado aparece como principal
barrera las condiciones de los banos y la asimetria de género para acompafiar a nifias/os
de sexo distinto al de quien supervisa el cepillado, Sin embargo, casi todos los
establecimientos incorporaron el cepillado al igual que contaron con insumos para el
cepillado. Como es intuitivo suponer, el cepillado de dientes supervisado se asocia a la
disponibilidad de estos insumos.

La participacion de la familia es pobre, siendo reemplazado su rol por nifias/os monitores
formados por la SEREMI de salud. Esta estrategia resulta muy beneficiosa para los
alumnos y monitores ya que se trabaja con la motivacién y la autoestima entre otras
ventajas.

Podemos concluir que las estrategias del Modelo de intervencién de promocion de salud
y prevencion de enfermedades bucales del piloto fase 3 son factibles de implementar en
el primer ciclo de educacién en establecimientos de educacién municipal. Estas son
reconocidas por la comunidad educativa como un aporte al desarrollo de las actividades
pedagdgicas y valoradas positivamente por nifias/os.

La participacién de nifias/os monitores es lo mas destacable del piloto, asi como la
participacion de la/el jefa(e) de la UTP del establecimiento de educaciéon basica.




El programa educativo de salud bucal, tanto en sus contenidos como las fichas
metodoldgicas fueron bien evaluadas por los equipos docentes, sin embargo, la tasa de
uso es baja, segun los equipos debido a la carga laboral, voluntad y la falta de gestion.

Las condiciones de los servicios higiénicos de las escuelas y la autogestion para financiar
los insumos para el cepillado, son las principales barreras para instalar el cepillado de
dientes con pasta con fldor dentro de la jornada escolar.

Finalmente, dentro de una serie de recomendaciones se plantea el redisefio del Programa
de Salud Bucal para Escolares en forma conjunta - entre el Ministerio de Salud, Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas y el Ministerio de Educacién - de modo de potenciar
los facilitadores y mitigar las barreras, agregando en su disefio una evaluacion de
impacto experimental, la que puede ser sustancial para que el programa pueda escalar.




I. Antecedentes

La actual Estrategia Nacional de Salud para la década 2011-2020, plantedé grandes
desafios para el logro de las metas de salud bucal. Aumentar desde el 29,6% al 40% la
prevalencia de nifas/os de 6 afos de edad libre de caries y disminuir el nimero de
dientes definitivos con dafio por caries, desde 2,2 a 1,9 en adolescentes de 12 afios, de
establecimientos de educacion municipal, esto requiere del compromiso de todos los
sectores, especialmente el de Educacion. Las grandes diferencias sociales injustas y
evitables determinadas por los actuales factores estructurales, no solo afectan la
posicion social y los recursos disponibles, sino que ademas a través de estos, establecen
el nivel de alfabetizacion en salud bucal y la adopcion de comportamientos en la
poblacidon, que impactan en los resultados de salud bucal y explican las grandes
inequidades en sus indicadores. Estas inequidades en salud bucal deben ser abordadas
a través de multiples intervenciones costo efectivas, integrales e integradas, en los
distintos niveles de influencia del comportamiento de nifias/os, adolescentes, sus
familias, educadores y de la comunidad en general.

Dado que aun no contamos con datos epidemioldgicos para medir el impacto de la
Politica Publica de salud bucal en los indicadores al final de la década, para efectos de
este informe se consideraran la tendencia de la prevalencia y nimero de dientes con
dafio por caries en la poblacién, en edad de vigilancia epidemioldgica (6 y 12 afios), que
se atendid en los establecimientos atencion primaria (APS) del pais durante los afios
2012-2017.

La fuente de los datos es la informacion publicada por el departamento de estadistica e
informacion en salud (DEIS) que proviene de los registros estadisticos mensuales (REM)
de APS. Por lo tanto, esta informacion debe tomarse con cautela ya que derivan de
registros clinicos de las personas que consultan y puede no ser representativa de la
poblacién objetivo.

Otro reparo que es preciso considerar en el momento de analizar la siguiente
informacién, es que los indicadores de nifias/os de 6 afos corresponden a dientes
temporales, en tanto que a los de 12 afios conciernen a dientes definitivos. Por lo tanto,
no son comparables entre las edades.

En este contexto, en el periodo 2010-2017 a nivel nacional, se observa un aumento
sostenido en la proporcion de nifias/os y adolescentes de 6 y 12 afos libres de caries
junto a una disminucién del dafio por caries en las mismas edades (grafico 1). Sin
embargo, aun hay incertidumbre si se lograran las metas definidas para esta década, a
poco tiempo de formular las metas para la préoxima.




Grdfico 1: Tendencia desde 2010 a 2017 de la prevalecia de libre de caries y del nimero de dientes dafiados por caries,
ceod a los 6 afios y COPD a los 12 afios, en dientes temporales y definitivos respectivamente. (fuente elaboracion propia
con datos informacion REM/DEIS-MINSAL)
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La principal estrategia para el logro de estas metas ha consistido en implementar el
Modelo de intervencidn de salud bucal y prevencidn de enfermedades bucales (figura 1),
en la poblacién, con acciones en establecimientos de educacion y en establecimientos
de atencion primaria de salud.

Figura 1: Modelo de intervencion de promocidn de salud y prevencion de enfermedades bucales
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Modelo de Atencidn Integral con Enfoque Familiar y Comunitario

Las cinco estrategias del ambito de accién en Educacién han sido disenadas, pilotadas y
evaluadas por la mesa nacional Intersectorial de Salud Bucal, asi como también ésta ha




apoyado su implementacién a través del desarrollo de diversas orientaciones técnicas y
herramientas educativas y de difusion.

Con el objeto de que el Piloto FASE 3 (PF3) fuera implementado con la mayor pertinencia
y eficiencia, se propone la composicion del equipo o subcomisién del PF3 regional
encargada de su implementacion (Anexo 1) y, ademas, se informa respecto de los
recursos y/o herramientas que estan a su disposicion (Anexo 2).

El PF3 es parte del pilotaje del Modelo de intervencion de promociéon de salud vy
prevencion de enfermedades bucales, el que se ha realizado por etapas. Las 4 fases son
las siguientes:

Fase 1: Ambito de accién en educacién en establecimientos de educacidn
parvularia de la Junta Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI) y Fundacién integra
(INTEGRA). El afio 2007 se da inicio al piloto del programa de promocion y
prevencion en salud bucal para pre escolares. En el 2009 se redisefia el programa
de salud bucal con enfoque de determinantes sociales y equidad.

Fase 2: Ambito de accidn en educacién en parvulos de establecimientos de
educacién municipal, Ministerio de Educacién (MINEDUC). Piloto de intervencién
promocional y preventiva en parvulos de establecimientos de educacion
municipal 2013 - 2015.

Fase 3: Ambito de accién en educacién en escolares de 1° a 4° basico de
establecimientos de educacién municipal, MINEDUC. Piloto de modelo de
intervencion para escolares de primer ciclo basico de establecimientos de
educacién municipal 2016-2018. Para efectos de este documento PF3.

Fase 4: Ambito de accién en salud. Divisién de Atenciéon Primaria (DIVAP).
Implementacion de programa Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico
(CERO) en la Red de establecimientos de Atencion Primaria de Salud (APS) 2017-
2018.




I1. Piloto fase 3 (PF3)

Modelo de intervencion de promocion de salud y prevenciéon de enfermedades
bucales para escolares de primer ciclo bdsico en establecimientos de
educacion municipal.

a) Descripcion

Este piloto buscd evaluar la implementacion del programa educativo de salud bucal y la
instalacion del cepillado de dientes supervisado en escolares de primer ciclo basico,
favoreciendo la continuidad de las estrategias del ambito de acciéon en educacién del
Modelo de intervencién de promocion de salud y prevencion de enfermedades bucales,
en establecimientos de educacién municipal.

Para insertar la salud bucal en el curriculo se contd con el Programa educativo en salud
bucal para escolares de 1° a 49 bdasico, cuyo propdsito es entregar herramientas
metodoldgicas que faciliten la labor de los docentes en la incorporacién de la tematica
en la planificacion de las actividades pedagogicas. Este programa educativo toma como
referencia las Bases Curriculares y Programas para la Educacion Basica de 2012 - 2013,
y en este marco, inserta la tematica en las asignaturas de Ciencias Naturales, Lenguaje
y Comunicaciéon, Historia y Geografia, Orientacion y Comprension del medio. Se
proponen actividades que se relacionan con los objetivos de aprendizaje de dichas
asignaturas aportando, ademas, sugerencias de indicadores de evaluacion.

El programa educativo incluye 4 capitulos con contenido de salud bucal en los temas:
Fundamentos de la salud bucal, Enfermedades bucales, Prevencién de enfermedades
bucales y Prevencién de traumatismos dentarios.

Para la instalacion del cepillado se contd con las Orientaciones técnicas para realizar el
cepillado de dientes en establecimientos escolares publicado el 2014. Este valioso
instrumento apoya a la comunidad educativa a reforzar sus habitos de higiene bucal,
reconocer la importancia del flior y lo perentorio que es supervisar el cepillado.

b) Objetivos
Objetivo general

Pilotar la implementacidn de las estrategias del Modelo de intervencidon de promocion de
salud y prevencion de enfermedades bucales, para aplicar el Programa educativo salud
bucal para escolares de 12 a 40 basico e instalar el cepillado de dientes supervisado en
la jornada escolar de establecimientos de educacién basica municipal del pais, dando
continuidad a la practica diaria de habitos de higiene y uso adecuado de fluoruros (pasta
dental) a través del cepillado de dientes, adquirido en la educacion parvularia, o
instalandolos cuando estos no estan presentes.




Objetivos especificos
Se plantean 6 objetivos especificos, agrupados en los dos componentes.

Aplicar el Programa Educativo Salud Bucal para Escolares

1. Incorporar el programa educativo de salud bucal para escolares en la
planificacion anual de establecimientos de educacién basica municipal.

2. Mejorar el nivel de conocimientos de los docentes en la tematica de salud
bucal.

3. Usar fichas metodoldgicas del programa educativo en salud bucal, en el
desarrollo de las actividades de aprendizaje de las asignaturas: comprension
del medio, lenguaje y comunicacién, historia y geografia, y orientacién desde
1° a 4° basico.

Instalar el cepillado de dientes supervisado en la jornada escolar

4. Generar espacios adecuados y tiempos protegidos para el cepillado de
dientes en la jornada escolar.

5. Incorporar a la comunidad educativa en la gestion de recursos como pasta
dental fluorada y supervision del cepillado (monitor de salud o agente de la
comunidad).

6. Instalar el cepillado de dientes supervisado de escolares de educacién basica,
con pasta dental fluorada, en establecimientos de educacién basica
municipal, de acuerdo a OT para el cepillado de dientes - 2014.

c) Implementacion
Durante el afio 2017 se realizaron una serie de actividades para la implementacion del
piloto, entre las que destacan las siguientes:

1. En enero de 2017, los asesores regionales de salud bucal de Arica y Parinacota,
de Atacama, de Coquimbo, Metropolitana, del Libertador General Bernardo
O’Higgins, de La Araucania, de Los Lagos y de Magallanes, confirman su
participacion voluntaria en el PF3.

2. En enero de 2017, se envian las Orientaciones técnicas para la implementacion
de PF3 a los asesores regionales.

3. En febrero de 2017, se genera el ORD. 429 que informa, a las autoridades de los
Ministerios de Educacién y de Salud, sobre la implementacién de PF3 y distribuye
12 ejemplares, del Programa educativo de salud bucal para escolares de 1° a 4°
basico, a cada region confirmada.




4. En marzo de 2017, se realiza videoconferencia dirigida a los asesores y equipos
regionales, encargados de implementar el PF3. En agosto se realiza la segunda
videoconferencia dirigida a equipos regionales y locales encargados de
implementar el PF3.

5. En mayo de 2018, se realiza videoconferencia con equipo encargado del PF3 en
la region de La Araucania y el equipo ejecutante de investigacion cualitativa y en
agosto del mismo afio se realiza la Ultima videoconferencia de seguimiento.

6. La evaluacion se efectla durante los dos afios de piloto, la que se describe en los
siguientes capitulos.

En el anexo 3 se muestran las actividades propuestas y los resultados esperados para
orientar la implementacion del programa educativo de salud bucal, de igual modo en el
anexo 4 se exponen actividades y resultados esperados para implementar el cepillado
de dientes en la jornada escolar. Ademas, el anexo 5 contiene el cronograma con las
principales actividades realizadas, a nivel nacional, desde su disefio hasta la evaluacion.




I11. Evaluacion Piloto Fase 3 (PF3)

La mesa nacional intersectorial liderada por el Departamento Salud Bucal de la Division
de Prevencion y Control de Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica, decidio
evaluar la implementacion de PF3 nacional. Esta evaluacion, por la alta complejidad y
tiempo requerido para el logro de los objetivos de dicho piloto, se planted para los 2
afios de su implementacion.

a) Objetivos
Objetivo General de la Evaluaciéon

Evaluar la implementacién de PF3 ejecutado durante los anos 2017-2018 en ocho
regiones del pais.

Objetivos Especificos de la Evaluacién

1. Determinar la cobertura de establecimientos que implementaron el PF3.

2. Identificar los facilitadores y los obstaculizadores del proceso general de
implementacién de PF3.

3. Identificar los procesos y actores claves para aplicar el Programa Educativo Salud
Bucal.

4, Identificar los aspectos facilitadores y obstaculizadores en la instalacion del
cepillado de dientes supervisado en la jornada escolar.

5. Apreciar el aporte del programa educativo de salud bucal en la planificacion y
desarrollo de las actividades de aprendizaje en el primer ciclo basico.

6. Apreciar la participacion de la comunidad educativa en la instalacion del cepillado
supervisado en la jornada escolar.

b) Metodologia
Para el logro de los objetivos propuestos, se utilizd metodologia mixta en distintas fases.
A continuacién, se sefialan los principales aspectos metodoldgicos de estas.

Fase cuantitativa 2017 -2018

La recoleccidon de datos cuantitativos se centrd principalmente en conocer e identificar
el nimero de establecimientos, cursos y alumnos participantes a nivel regional,
considerando las actividades clave realizadas, asi como también determinar la
participacion de responsables en el proceso de organizacion del piloto a nivel regional.

1. Monitoreo bimestral de la etapa de organizacién a nivel regional de PF3
ejecutado durante los afios 2017-2018 en las regiones: de Arica y Parinacota,
de Atacama, de Coquimbo, Metropolitana, del Libertador General Bernardo
O'Higgins, de La Araucania, de Los Lagos y de Magallanes. Se aplico
cuestionario semi estructurado via SurveyMonkey dirigido a los asesores de
salud bucal de las Secretaria Regional Ministerial (SEREMI) de salud de las 8
regiones.




2. Determinacion de la cobertura de PF3 ejecutado durante los afios 2017 y 2018
en las ocho regiones del pais. Se envid cuestionario estructurado en planilla
Excel, dirigido a los asesores de salud bucal de las SEREMI antes sefialadas,
quienes levantaron la informacion desde los establecimientos que
implementaron PF3.

3. Evaluacion del programa educativo de salud bucal en veinte establecimientos
que reportaron que sus docentes aplicaron las fichas metodoldgicas durante
el desarrollo de las actividades de aprendizaje. Se aplicd cuestionario semi
estructurado via SurveyMonkey, destinado a los directores de los
establecimientos. Se indicé responder el cuestionario en conjunto con los o
las docentes que aplicaron las fichas en el aula.

Esta fase fue disefiada y ejecutada por el equipo de la mesa nacional intersectorial. Las
mesas regionales fueron las responsables del reporte de datos solicitados por el nivel
central y facilitar la comunicacién con los establecimientos de educacién. El anadlisis de
los datos fue descriptivo.

Fase cualitativa 2018

Esta fase se realiz6 en paralelo a la recoleccion de datos cuantitativos durante el ano
2018. Se utilizd metodologia cualitativa exploratoria, con enfoque fenomenoldgico, de
modo de comprender el significado de la implementacion de PF3, a través de la
interpretacién de las percepciones del equipo educativo, la familia, la comunidad, de los
escolares y de los o las monitoras de salud bucal, quienes participaron de los procesos.

Esta fase fue diseflada por la mesa nacional intersectorial y ejecutada por la empresa
individual consultora Dérgica Sanhueza Cid, quien se adjudico la licitacién publica 757-
49-L118.

Para esta fase, se selecciond la regién de La Araucania por proporcionar el mejor marco
muestral para la evaluacion, ya que el PF3 se implementd en el mayor numero de
comunas y establecimientos con variadas caracteristicas en cuanto a la condicion
urbano/rural, dependencia municipal/Servicio Local de Educacién, la presencia de Aulas
del Bien Estar, programa Escuela Saludable Para el Aprendizaje y Mddulo Dental de la
Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB), ademas de la calidad técnica y
capacidad de gestidon del equipo de salud bucal de la SEREMI de Salud integrado por el
Dr. Camilo Fuentes y la Sra. Carolina Ferrada quienes lideran una comprometida mesa
regional intersectorial de salud bucal.

Poblacion objetivo: 817 nifias/os intervenidos/as por el PF3, pertenecientes a 12
establecimientos educativos de 10 comunas de alta vulnerabilidad y pobreza
multidimensional.

Las unidades de analisis corresponden a los usuarios de PF3 de la comunidad educativa:
escolares, padres, madres, docentes; y miembros de la mesa regional intersectorial de
La Araucania.
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Seleccion de la muestra: se seleccionaron por criterio, 8 establecimientos desde el marco
muestral construido por la mesa regional; se seleccionaron por conveniencia, a escolares
capaces de sostener una entrevista corta y a integrantes del equipo educativo que
participaron en PF3; los padres y madres se seleccionaron al azar. Los datos para la
seleccion de la muestra fueron aportados por la Direccidon de los establecimientos de
educacion.

Las técnicas de recoleccion de informacion usadas en la investigacion fueron las
siguientes: observacion participante, entrevista semi estructurada individual, entrevista
grupal (en escolares) y grupo de discusion. La informacion recolectada fue grabada,
transcrita, codificada y clasificada en dimensiones, categorias y subcategorias para cada
unidad de andlisis.

El plan de analisis consistié en analisis de contenido y la triangulacion de la informacion
recolectada. Para el analisis de contenido se utilizd el programa Atlas-ti 8.1.

Figura 2: Representacion grdfica del plan de andlisis.

Grupos de
discusion (Padres
y equipo
regional)

Triangulacién de
informacién de
tres tecnicas y

unidades de
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estructurada participativa

(Escolares y ( Comunidad
profesores) educativa)




La tabla 1 resume las técnicas de recoleccion de informacion utilizadas y el tamafio de
muestra obtenido por unidad de analisis.

Tabla 1: Unidades de andlisis, numero de actividades por técnicas de recoleccion de informacion y tamafio de

la muestra

Unidad de analisis: descripciéon

Nimero de
entrevistas semi
estructuradas
individuales
(n personas)

Nimero de
entrevistas semi
estructuradas
(individuales, duplas)
(n personas)

Nimero de
grupos de
discusion

(n personas)

Numero de
observaciones
participantes

Nifios/as, adolescentes,
profesores/as, directivos y otros
realizando actividades del piloto: 9
sesiones de cepillado de dientes y 7
clases curriculares en los ocho
establecimientos seleccionados.

Nifios/as y adolescentes de 3° y 4°
basico (NB2 incluye monitores de
salud bucal) en los ocho
establecimientos seleccionados.
Padres, madres o apoderados/as en
dos de los ocho establecimientos
seleccionados.

Equipo educativo: 2 profesores/as,
4 directores/as, 3 encargadas de
salud y 1 jefa de UTP en los ocho
establecimientos seleccionados
Equipo de profesionales integrantes
de la mesa regional intersectorial de
salud bucal.

16

28
(n=52)

(n=9)

10
(n=10)

(n=3)

Total, de actividades y nimero
de personas que constituyeron
la muestra

16 3 28 10
(n=11) (n=52) (n=10)

c) Consideraciones éticas
Tanto para la fase cuantitativa como cualitativa se procurd proteger la identidad de los
individuos y su participacion fue voluntaria. Los padres y madres de la fase cualitativa

firmaron un consentimiento

informado, en tanto niflas/os y adolescentes un

asentimiento en conjunto con un consentimiento firmado por su padre, madre o tutor/a

legal.




IV. Resultados

Los resultados se presentan segln a la fase de evaluacion desde donde se originaron.

a) Monitoreo Bimestral
Resultados obtenidos del monitoreo bimestral de la etapa de organizacién del
PF3 a nivel regional (Fase cuantitativa).

Los datos que a continuacion se presentan corresponden a las regiones: de Arica y
Parinacota, de Atacama, de Coquimbo, Metropolitana, del Libertador General Bernardo
O’Higgins, de La Araucania, de Los Lagos y de Magallanes.

El 75% de las regiones reporté haber realizado una adecuacién regional del piloto. En
este proceso participaron principalmente la SEREMI de Salud, Secretaria Regional de
Educacion (SECREDUC) vy autoridades comunales. Las adecuaciones realizadas
consistieron en lo siguiente:

= lainclusién de aplicacién de barniz de flGor a los escolares;

= |ainclusién de estrategias educativa para padres;

*= la implementaciéon conjunta con JUNAEB, en el marco del programa Escuelas

saludables para el aprendizaje (ESPA).

Las principales razones que se sefalan para justificar las adecuaciones son las
siguientes:
* |a importancia de complementar el PF3 con las estrategias del modelo de
intervencion;
= |a importancia de que los padres valoren y apoyen el PF3;
= |a complementariedad entre el programa Espacios saludables para el aprendizaje
(ESPA) con el programa educativo de PF3.

En todas las regiones se constituyd una comisién o equipo de trabajo encargada de la
implementacion del piloto. El proceso de conformacion durd en promedio 2 meses (min.
1-max. 3). JUNAEB y SECREDUC participaron en al menos la mitad de las comisiones o
equipos de trabajo, siendo mencionados otros actores participantes como el odontdlogo
de APS, el encargado de promocion comunal, el asistente social de los establecimientos
educativos (ejecutor de ESPA de JUNAEB y profesional de la dupla psicosocial de la ley
de Subvencién Escolar Preferencia (SEP), la encargada de la estrategia de las Tres A
(comuna de Lo Prado), el referente del Departamento de administracion de educacién
municipal (DAEM) y el asesor odontoldgico de la Direccion de salud municipal (DISAM).

El 50% de las regiones reportd algin grado de coordinaciéon con Aulas del Bien Estar
(ABE) ya que al menos 1 representante de la mesa regional de salud bucal forma parte
de la mesa regional de ABE.

El proceso de seleccién de los establecimientos demoré en promedio 2,5 meses (min. 2-
max. 4), segun lo reportado por 5 regiones. Siete de las ocho regiones, es decir el
87,5%, reportd haber utilizado criterios para la seleccion de los establecimientos de
educacion basica, entre los que se encuentran:




= alto grado de vulnerabilidad escolar y/o comunal;

= equidad en el territorio (beneficio tanto a establecimientos urbanos como
rurales);

» establecimiento educacional en via de reconocimiento como promotor de la salud
(EEPS) o que participe de ABE;

= establecimiento beneficiario del programa ESPA;

»= establecimiento con alto porcentaje de matricula de niflas/os mapuches;

= compromiso del intersector (directivos del establecimiento y del referente de
MINEDUC en la mesa regional);

= colaboracién del odontélogo de APS.

Asi mismo 5 regiones reportaron haber utilizado criterios de exclusion, entre los que
destacan:
»= falta de compromiso de directores de establecimientos y profesionales para la
gestion del piloto,
* Poco compromiso de DAEM y DESAM comunal;
= Rendimiento insuficiente del establecimiento en el Sistema de Medicion de la
Calidad de la Educacién (SIMCE).

Se puede observar que la presencia de otros programas que se desarrollen en el
establecimiento puede constituir tanto un criterio de inclusion como de exclusién,
especialmente los vinculados a JUNAEB.

b) Cobertura
Resultados obtenidos en la determinacién de la cobertura del PF3 ejecutado
durante los afios 2017 y 2018 (Fase cuantitativa).

El afilo 2017 se reportd la participacion de 165 cursos de 1° a 4° basico, pertenecientes
a 41 establecimientos de educaciéon municipal, ubicados en 26 comunas de las 8 regiones
gue decidieron implementar el PF3. Se constatd una cobertura total de 2596 nifias/os
pertenecientes a 133 cursos, de 33 establecimientos de educacién municipal. Estos se
ubican en 24 comunas de las regiones de Arica y Parinacota, de Atacama, de Coquimbo,
del Libertador General Bernardo O'Higgins, de La Araucania y de Los Lagos (Tabla 2).
Durante el afio 2018 se reportd la no continuidad del piloto en las regiones Metropolitana
y de Magallanes.




Tabla 2: Cobertura de comunas, escuelas, cursos, nifias/os durante la implementaciéon 2017-2018 del PF3.

Numero de Numero de Numero de cursos de Numero de nifios y

comunas escuelas 1° a 4° basico nifas
La Araucania 10 12 48 810
Arica y Parinacota 1 2 8 200
Atacama 3 4 15 449
Coquimbo 1 13 404
Los Lagos 7 10 40 559
Magallanes 1 12 0
Metropolitana 1 20 0
Libertador General Bernardo O'Higgins 2 9 174
General* 24 33 133 2596

* Sumatoria no considera datos de las Regiones Metropolitana y de Magallanes reportados durante el 2017.
Fuente: elaboracién propia

En relacion a la ejecucién de actividades propuestas para la implementacion del piloto,
la tabla 3 muestra las frecuencias observadas en 32 establecimientos de educacion
basica.

En el 87,5% de las escuelas se realizé alguna actividad de capacitacién en salud bucal,
dirigida a profesores, ya sea de forma presencial o a través de la plataforma educativa
de Salud Bucal. No se realizd esta actividad en las 3 escuelas de la regién de Atacama.
Durante el primer afio de seguimiento se observd asociacién entre la capacitacién y la
aplicacion de la ficha metodoldgica, asi como con la implementacion del cepillado de
dientes en la jornada diaria, situacion que desaparece en el segundo afio (Chi? p>0.5).
Las fichas metodoldgicas fueron aplicadas en aula en el 62,5% de las escuelas.

El 96,9 % de los establecimientos contaron con insumos para el cepillado de dientes. El
origen de los cepillos y pastas fluoradas fue diverso: aportados por la SEREMI de Salud,
por el establecimiento de salud del territorio, recursos del programa de mejoramiento
de la educacién y programa ESPA de JUNAEB. En el 90,6% de los establecimientos se
implemento el cepillado diario durante la jornada escolar, lo que se asocié naturalmente,
a contar con los insumos (Chi2 p=0,0016).

Como fue sefalado anteriormente en el 62,5% de los establecimientos se aplicaron las
fichas metodoldgicas, en tanto que solo el 56,3% implementd tanto el cepillado de
dientes como la aplicacion de las fichas. No se observa asociacién entre la aplicacion de
fichas por los equipos docentes con la implementacion del cepillado en la jornada escolar
(Chi2 p=0,27).




Tabla 3: Frecuencia de establecimientos de educacion bdsica con piloto, por region, que reportan haber
participado de actividades de capacitacion, aplicacion de las fichas metodoldgicas del programa educativo,
que cuentan con insumos y realizan el cepillado de dientes durante la jornada escolar.

Escuelas Capacitacion Aplicaciéon de Cuentan con Cepillado en Aplican
con realizada en fichas Insumos para jornada fichas y
piloto escuela metodoloégicas el cepillado escolar cepillado
n n % n % n % n % n %
La Araucania 12 11 91,7 8 66,7 12 100 10 83,3 7 58,3
Arica y Parinacota 2 2 100 1 50 2 100 2 100 1 50
Atacama 3 0 0 2 66,7 3 100 3 100 2 66,7
Coquimbo 3 3 100 3 100 3 100 3 100 2 66,7
Los Lagos 10 10 100 5 50 10 100 10 100 5 50
O'Higgins 2 2 100 1 50 1 50 1 50 1 50
General* 32 28 87,5 20 62,5 31 96,9 29 90,6 18 56,3

* Se considera la informacién reportada por 32 de los 33 establecimientos que implementaron PF3 durante el 2017 -2018.

c) Programa Educativo

Resultados obtenidos en la evaluaciéon del programa educativo de Salud Bucal
(Fase cuantitativa).

De los 20 establecimientos que reportaron haber usado fichas metodolégicas, en el
monitoreo 2018, se analizaron las 15 respuestas andénimas recibidas. Esto corresponde
a una tasa de respuesta del 75%.

Los principales resultados, en opinion de los equipos docentes, se describen a
continuacion y se presentan en la Tabla 4 mostrando el nimero de equipos que
respondieron y su grado de acuerdo respecto a los atributos de los contenidos y al disefio
instruccional de cada unidad tematica. Para efectos de la siguiente descripcién, los
resultados de la variable “nivel de acuerdo” se muestran agrupados. Asimismo, se
entenderan como “en acuerdo” las opiniones muy de acuerdo y de acuerdo; “indiferente”
la opinién ni de acuerdo ni en desacuerdo; y “en desacuerdo” cuando sea en desacuerdo
y muy en desacuerdo.

Fundamentos de salud bucal

Todos los equipos que respondieron sefialan estar de acuerdo con que la informacion
presentada en la unidad es pertinente y suficiente. El 92,9% con que la informacion es
clara, y el 84,6% con que es amigable. El resto se pronuncié indiferente.

En cuanto a su disefio instruccional todos los equipos que respondieron sefialan estar de
acuerdo con que el disefio instruccional utilizado es adecuado y pertinente. El 92,3% con
que la informacién es clara, y el 87,5% con que es amigable. El resto se pronuncié
indiferente.




Enfermedades bucales

Todos los equipos que respondieron sefialan estar de acuerdo con que la informacion
presentada en la unidad es pertinente y suficiente. El 76,9% con que la informacién es
clara, y el 84,6% con que es amigable. El resto se pronuncié indiferente.

En cuanto a su disefio instruccional, todos los equipos que respondieron sefialan estar
de acuerdo con que el disefio instruccional utilizado es adecuado y pertinente. El 92,3%
con que es atractivo, y el 87,5% con que es claro. El resto se pronuncié indiferente.

Prevenciéon de enfermedades bucales

Si bien baja el nivel general de acuerdo con los atributos de los contenidos respecto de
las unidades tematicas anteriores, este fluctla entre un 76,9% y 92,9%. El resto de los
equipos se pronuncié indiferente.

Esto también sucede respecto de su disefio instruccional, donde el 75% esta de acuerdo
con que es atractivo y alrededor del 92% lo estd con los otros atributos. El resto se
pronuncié indiferente.

Prevencién de traumatismos dentarios

Todos los equipos que respondieron sefialan estar de acuerdo con que la informacion
presentada es pertinente y suficiente, en tanto el 84,6% lo esta con que la informacién
es clara y amigable. El resto se pronuncid indiferente.

En cuanto a su disefo instruccional, todos los equipos sefialan estar de acuerdo con que
el disefno instruccional utilizado es adecuado. Para los otros este fluctla entre un 76,9%
a 84,6%. El resto se pronuncio indiferente.




Tabla 4. Frecuencia de nivel de acuerdo del equipo educativo con los atributos de los contenidos y del disefio
instruccional de las unidades temadaticas del programa educativo: Fundamentos de salud bucal, enfermedades
bucales, prevencién de enfermedades bucales y prevencion de traumatismos dentarios.

Contenidos y De acuerdo y muy Ni de acuerdo ni En desacuerdo y Total, de
disefio de acuerdo en desacuerdo muy en respuestas
instruccional Atributos desacuerdo
de unidades n % n % n % n %
tematicas
. Pertinente 14 100 0 0 0 0 14 100
ES:;Z:}‘:?}& Suficiente 13 100 0 0 0 0 13 100
Clara 13 92,9 1 7,1 0 0 14 100
de salud bucal i
Amigable 11 84,6 2 15,4 0 0 13 100
Disefio Adecuado 14 100 0 0 0 0 14 100
instruccional Atractivo 12 92,3 1 7,7 0 0 13 100
Fundamentos Pertinente 13 100 0 0 0 0 13 100
de salud bucal  Claro 12 85,7 2 14,3 0 0 14 100
. Pertinente 15 100 0 0 0 0 15 100
Ecn"fZ::‘st;:s Suficiente 13 100 0 0 0 0 13 100
Clara 10 76,9 3 23,1 0 0 13 100
bucales i
Amigable 11 84,6 2 15,4 0 0 13 100
Disefio Adecuado 14 100 0 0 0 0 14 100
instruccional Atractivo 12 92,3 1 7,7 0 0 13 100
Enfermedades  Ppertinente 13 100 0 0 0 0 13 100
bucales Claro 12 85,7 2 14,3 0 0 14 100
Contenido de Pertinente 13 92,9 1 7,1 0 0 14 100
Prevencion de Suficiente 11 78,6 3 21,4 0 0 14 100
enfermedades  Clara 11 84,6 2 15,4 0 0 13 100
bucales Amigable 10 76,9 3 23,1 0 0 13 100
Disefio Adecuado 13 92,9 1 7,1 0 0 14 100
instruccional Atractivo 9 75 3 25 0 0 12 100
Prevencion de  Ppertinente 11 91,7 1 8,3 0 0 12 100
enfermedades  Claro 11 91,7 1 8,3 0 0 12 100
bucales
Contenido de Pertinente 15 100 0 0 0 0 15 100
Prevencion de  Suficiente 13 100 0 0 0 0 13 100
traumatismos Clara 11 84,6 2 15,4 0 0 13 100
dentarios Amigable 11 84,6 2 15,4 0 0 13 100
Disefio Adecuado 15 100 0 0 0 0 15 100
instruccional Atractivo 10 76,9 3 23,1 0 0 13 100
Prevencién de  Ppertinente 11 84,6 2 15,4 0 0 13 100
traumatismos  Claro 11 84,6 2 15,4 0 0 13 100
dentarios

En relacidn a los atributos de la infografia de cepillado con técnica de Fones contenido
en el programa educativo (Grafico 2), el 93,3% de los equipos esta de acuerdo con que
es claro y entendible para los docentes, a quienes va dirigido. Sin embargo, mas del
70%, considera que también lo es para nifias/os y adultos responsables de su cuidado.




Graéfico 2: Frecuencia de nivel de acuerdo del equipo educativo con los atributos de la infografia de Cepillado
de Dientes
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El manual presenta una serie de actividades pedagdgicas para cada nivel y asignaturas.
El 80% esta de acuerdo con la forma en que estan estructurados sus componentes vy al
20% le es indiferente. Los resultados en relacion a si los equipos educativos consideran
adecuadas las actividades propuestas en las fichas para el nivel o curso y si son
adecuadas para el logro de los objetivos de aprendizaje, se presentan en la tabla 5.

Todas las actividades fueron realizadas por los equipos educativos, con una mediana de
frecuencia de un 86,7%, con un minimo del 53,3% de los equipos en el caso de la
actividad “Anecdotario Personal” de Lenguaje y Comunicacion de segundo basico, y un
maximo de 100% de los equipos en el caso de las actividades “Rutinas de higiene en la
escuela” y “Alimentacién sana” de Orientacion de segundo basico y Comprensién del
medio de tercero basico, respectivamente.

Todos los equipos educativos que realizaron las actividades, las consideran adecuadas
para el nivel o curso y para el logro de los objetivos de aprendizaje al que van dirigidas,
a excepcion de alrededor del 8% que tuvieron reparos en este sentido.

El 93% de los equipos educativos consideran en general, bueno o muy bueno el
Programa educativo de salud bucal para escolares de 1° a 4° basico, asi como también
consideran adecuado o muy adecuado el disefio grafico del material.




Tabla 5: Frecuencia de opinidn de los 15 equipos educativos respecto de si la actividad de aprendizaje que
realizaron es adecuada para el nivel (o curso) y si es adecuada para el logro de los objetivos de aprendizaje
de la asignatura, sefialada en la ficha metodoldgica, y frecuencia de equipos educativos que realizaron la
actividad.

. Adecuada o Ni adecuada Inadecuada o Realizo
Nombre Atributo de la . . .
s . muy adecuada ni inadecuado muy inadecuada actividad
de la actividad actividad
n % n % n % n %
Mantengamos Adecuada a 1° basico 14 100 0 0 0 0
limpio 14 93,3
nuestro cuerpo Adecuada a ObjetiVOS CN 14 100 0 0 0 0
No a las Adecuada a 1° basico 12 100 0 0 0 0 12 80
enfermedades Adecuada a objetivos CN 12 100 0 0 0 0
La boca y sus Adecuada a 1° basico 12 92,3 1 7,7 0 0
partes L 13 86,7
me gustan Adecuada a objetivos CN 12 92,3 0 0 1 7,7
Se me cayd un Adecuada a 1° basico 13 100 0 0 0 0 13 86.7
diente Adecuada a objetivos LC 13 100 0 0 0 0 !
Diente Adecuada a 2° basico 10 100 0 0 0 0 10 66.7
desobediente Adecuada a objetivos LC 10 100 0 0 0 0 !
Anecdotario Adecuada a 2° basico 100 0 0 0 0 8 33
Personal Adecuada a objetivos LC 100 0 0 0 0 !
Rutinas de higiene Adecuada a 2° basico 15 100 0 0 0 0
15 100
en la escuela Adecuada a objetivos O 15 100 0 0 0 0
. = Adecuada a 3° basico 15 100 0 0 0 0
Alimentacién sana 15 100
Adecuada a objetivos CN 15 100 0 0 0 0
Alimentacién Adecuada a 3° basico 14 100 0 0 0 0 ” o3 3
equilibrada y sana  Adecuada a objetivos CN 14 100 0 0 0 0 !
Campafia de Adecuada a 3° basico 11 100 0 0 0 0
comunicacion de o 11 73,3
Adecuada a objetivos O 11 100 0 0 0 0
salud
Qué y como comen Adecuada a 4° basico 10 100 0 0 0 0 10 66.7
los animales Adecuada a objetivos CN 10 100 0 0 0 0 !
Codmo construimos Adecuada a 4° basico 13 100 0 0 0 0 13 867
nuestra salud Adecuada a objetivos O 13 100 0 0 0 0 !
Proteger los Adecuada a 4° basico 14 100 0 0 0 0 » o3 3
derechos Adecuada objetivos HCS 13 92,8 0 0 1 7,1 !
Mi derecho a Adecuada a 4° basico 13 100 0 0 0 0
recibir atencion de o 13 86,7
salud Adecuada objetivos HCS 13 100 0 0 0 0

CN Ciencias naturales; LC Lenguaje y comunicacién; O Orientacidén; HCS Historia, geografia y ciencias sociales.

Las respuestas de texto libre a la consulta sobre las fortalezas y debilidades del Programa
educativo y las sugerencias para mejorarlo fueron ampliadas por los docentes a las
estrategias del modelo de intervencion, tanto las incluidas como las no incluidas en el
PF3, lo que enriquecié de manera significativa los resultados.

Estos resultados destacan por su coherencia y alcance para el logro de los objetivos del
Programa PF3 y orienta sobre la incorporacion de la estrategia para agregar a la familia

en el cuidado de la salud bucal de nifas/os. Ademas, se hacen sugerencias para conocer
mejor el programa educativo, como a través de tiempo protegido, video instruccional y
disponer de un ejemplar por docente, de modo de auto gestionar su propio aprendizaje,
lo que denota valoracién del material y su aplicacién. Lo anterior y otros aspectos
importantes se exponen en la tabla 6.




Tabla 6: Fortalezas, debilidades del Programa PF3, segun la opinion de los equipos educativos que lo
utilizaron, y sus sugerencias de mejora.

Fortalezas

Debilidades

Sugerencias

Es un programa complementario muy
bueno y el material es pertinente y
adecuado. Ademas, es muy completo,
sumamente Util y facil de entender.

Entrega actividades alineadas con el
curriculum nacional y plan de estudio,
lo que permite implementarlas
articuladamente con los objetivos de
aprendizaje de cada asignatura.
Tiene actividades preparadas para la
clase, lo que hace mas rapida su
preparacion en aula.

Ademas, se complementa con links,
los que brindan apoyo visual para
motivar la actividad con nifias/os mas
pequefios.

El material educativo es adecuado
para la prevenciéon, muy importante
para el cuidado de la salud y
llamativo para los niveles de primer
ciclo.

Por su extension, se requiere tiempo
para revisar la informacion mas
detallada.

Se observa poco aprovechamiento de los
objetivos transversales. Se podria incluir
en la mayoria de las asignaturas del plan
de estudio.

Que exista una sola edicidén en original
para el establecimiento, por lo que se
debe fotocopiar para replicar con lo
colegas.

Algunas actividades requieren de
recursos locales para reproducir hojas
de trabajo (infografia) para cada
alumno.

Falta material infografico para
estudiantes mas grandes del programa,
como 3° y 4°, ya que las que aparecen,
son para niflas/os mas pequefios.

Si bien es un material de apoyo
educativo y tiene la pertinencia
necesaria, es bueno considerar vincular
algunos ejemplos de la vida diaria para
fortalecer mas el aprendizaje a lograr.

Se sugiere proteger tiempo para
presentar el programa y conocer el
material educativo.

Disponer de un ejemplar por
docente.

Acompafiar el material de un video
o cd que permita al docente utilizar
los medios tecnoldgicos para
acercar a los diferentes estilos de
aprendizajes de los estudiantes.
Contar con un libro de trabajo o
cuadernillo para cada estudiante.

Incorporar actividad en cuadernillo
o afiches para entregar a los
padres, sobre cuidado bucal y
desarrollo de habitos saludables en
la familia.

Incorporar la atencidon odontoldgica
en la escuela.

En el cuestionario sobre el programa educativo se incluyd una pregunta para conocer la
opinidén de los equipos docentes respecto de la infraestructura o el lugar disponible en
su establecimiento, para que nifias/os se cepillen los dientes (grafico 3). El 35,7% de
los equipos calificaron como inadecuado o muy inadecuado el lavadero o receptaculo
para que puedan escupir después del cepillado, asi como también respecto del agua para
lavarse las manos y limpiar el cepillo de dientes. El 28,6% calificé de igual modo la
disponibilidad de espejo y el 21,4% respecto a la proteccidn que ofrece la infraestructura
para proteger a las/os nifias/os del viento, lluvia o sol directo durante el cepillado de

dientes.




Graéfico 3: Calificacion de los 14 equipos educativos que respondieron el cuestionario respecto de la
infraestructura o lugar disponible en el establecimiento para que los nifios y nifias cepillen sus dientes.
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d) Evaluacion cualitativa
Resultados obtenidos en la evaluacién cualitativa de la implementacidn del
PF3 en la region de La Araucania.

La sintesis de resultados se exhibe en tablas, para cada unidad de analisis, ordenados
segln la dimension en la que fueron categorizados, los que ademas son acompariados
de algunos actos de habla o notas de campo que los respaldan. En el anexo 6 se
encuentra la sintesis de la informacion de nifias/os, en el anexo 7 la de madres y padres
y en anexo 8 la de los profesionales ejecutores del piloto (equipo educativo).

e) Modelo explicativo
Modelo propuesto como resultado del estudio cualitativo en la de La
Araucania.

La informacion recopilada en el estudio cualitativo permitié reconstruir mediante la
triangulacion de actos de habla de beneficiarios, profesionales y encargados del PF3 en
los establecimientos educacionales, un modelo explicativo, reconociendo condicionantes
externas, intermedias e internas de la ejecucién, sean estas del Programa PF3 o del
beneficiario. Una condicionante se va a definir como todos aquellos elementos propios
del contexto en el que se encuentra inmerso el programa y el beneficiario final.

El esquema tiene tres niveles de influencia (figura 3), una capa externa donde no hay
posibilidades que el piloto pueda generar cambios, como infraestructura precaria y
asimetria de género en la supervisién del cepillado. Factores propios de la realidad local,
en la que la zona geogréfica, clima, género e infraestructura, estan determinando la
calidad de las prestaciones del piloto. La capa intermedia que puede ser medianamente
intervenida por politicas publicas multisectoriales como el acceso a insumos por parte
de las/os nifias/os e incrementar el acceso a programas de apoyo psicosocial.




La capa interna del modelo explicativo es el que nos permite generar las acciones mas
concretas para modificar carencias del programa como, por ejemplo: la compra de
insumos, el mejoramiento del disefio instruccional de la técnica de cepillado y el
fortalecimiento del rol de UTP en el desarrollo de la intervencion.

Figura 3: Modelo explicativo, como resultado de la evaluacion cualitativa de la implementacion del PF3 en la
regién de La Araucania

Condicionantes del piloto

Condicionantes de los participantes Condicionantes del programa
Vulnerabilidad social Prima el componente de cepillado de dientes

Programa

- Disefo instruccional de
cepillado de dientes.

Niios y nifias
- Apreciacidn positiva del

programa. . )
- Motivacién alta Piloto Salud - Vinculo con actor clave:
- Buena practica: formacion Bucal Unidad Técnico Pedagogica

(UTP).
- Gestion de insumos para el
cepillado de dientes.

de monitores.

bupervision del cepillado de dientes por la familia Gestién de capacitacién a docentes

Acceso a insumos para el cepillado

Ruralidad infraestructura y clima género

Descripcion de las condicionantes generales o externas.

1. Ruralidad: los establecimientos mas alejados de los centros urbanos presentan
mas dificultades para ejecutar el Programa PF3, debido a la vulnerabilidad
psicosocial predominante en los establecimientos educacionales.

2. Infraestructura y clima: establecimientos educacionales con precariedad de
saneamiento basico, presentan dificultades para que el cepillado de dientes se
efectué de manera éptima. Si el lugar del cepillado de dientes es externo, el
cepillado de dientes puede ser afectado por variables climaticas.

3. Género: espacio de cepillado al interior de cada bano dificulta la supervision del
cepillado en nifios si es realizada por una profesora o monitora, y viceversa ya
que no pueden entrar a un bafo del sexo opuesto.




Descripcion de las Condicionantes Intermedias que pueden ser modificadas a
nivel multisectorial.

A nivel de Participantes

1.

3.

Vulnerabilidad psicosocial: puede ser considerado una determinante en el
desarrollo futuro y focalizacién de este programa, asumiendo que segun las
determinantes sociales de la salud, a mayor vulnerabilidad psicosocial las
inequidades en salud bucal pueden ser enormes.

Supervision familiar en el cepillado de dientes: se identifica como accién clave,
aunqgue en este estudio la informacién no saturé completamente. El PF3 considera
la instruccidon de cepillado en la escuela. Se debe considerar la instruccion en la
familia.

Acceso a insumos para el cepillado: la falta de acceso a insumos para la salud
bucal por parte de las familias, con pobreza multidimensional, constituye el
principal problema estructural de acceso.

A nivel de Programa

1.

Capacitacion de los docentes: se detecta que la barrera de ejecucion del proyecto
a nivel de capacitacién de los docentes podria determinar la calidad de la
intervencion.

Descripcion de las Condicionantes internas que pueden ser modificadas o
aprovechadas por piloto.

A nivel de Participantes

1.

Apreciacion positiva de la intervencién: los beneficiarios directos lo consideran
positivo, codificaciones saturan en este aspecto, las apreciaciones negativas
practicamente no existen, cuestion que puede ser predictor de una buena acogida
en otros establecimientos educacionales, cuando el programa se masifique o
escale.

Motivacidén: existe una alta motivacidon a la participacion de parte de las/os
nifas/os entrevistadas/os.

Formacion de monitores escolares en el cepillado de dientes: la buena practica
identificada es la formacidn de monitores escolares en el cepillado de dientes,
cuestion que debe ser incorporada en los materiales instruccionales.




A nivel del Programa

1.

Capacitacion de los docentes en salud bucal: se detectd asimetria de
conocimiento de la técnica de cepillado de dientes FONES, a nivel de docentes.

Actor clave: se detecta que el rol de la unidad técnico pedagdgica UTP puede ser
predictor de la ejecucion del programa.

Barrera de entrada: se detecta una barrera de entrada al programa en la falta de
insumos para el cepillado de dientes en el establecimiento educacional.




V. Discusion

A continuacion, se analizan los resultados de acuerdo a los objetivos especificos del PF3,
procurando dar respuesta a estos.

Aplicar el Programa Educativo Salud Bucal para Escolares de 12 a 42 Basico.

Incorporar el programa educativo de salud bucal para escolares de 1° a 4°
bdsico en la planificaciéon anual de establecimientos de educacion bdsica
municipal.

Aungue no se levantd la informacidn respecto de si el programa educativo de salud bucal
fue incorporado o no en la planificacion anual, si se monitorizé la aplicacion de las fichas
metodoldégicas de dicho programa, lo que reporté que el 62,5% de las escuelas las
incorporo en sus actividades en el aula, al menos, durante el desarrollo del piloto.

Gracias a que el 75% de los equipos educativos de dichas escuelas respondieron el
cuestionario, se conoce que casi todos los equipos que aplicaron las fichas metodolégicas
consideran que el programa educativo de salud bucal de 1° o 4° basico es bueno o muy
bueno, que las actividades pedagdgicas propuestas estan bien estructuradas vy
adecuadas para el nivel o curso, y que son adecuadas para el logro de los objetivos de
aprendizaje de las asignaturas en las que se insertan. Ademas, sefalan una serie de
fortalezas como por ejemplo que “entrega actividades alineadas con el curriculum
nacional (bases curriculares y planes de estudio de educacién basica) lo que permite
implementarlas articuladamente con los objetivos de aprendizaje de cada asignatura” y
“tiene actividades preparadas para la clase, lo que hace mas rapida su preparaciéon en
aula”. Fortalezas que pueden contribuir de manera importante a que el programa sea
incorporado a la planificacion anual del establecimiento, como una herramienta de apoyo
al logro de los aprendizajes esperados en sus alumnos.

Si bien, estos equipos educativos también sefialan algunas debilidades, estas se
relacionan fundamentalmente con no aprovechar mas los objetivos de aprendizaje
transversales y con no contar con mas material para trabajar individualmente con los
alumnos, considerando los costos que implicaria su reproduccidon. Por otra parte, el
estudio cualitativo muestra la necesidad de adecuar las actividades y objetivos de
aprendizaje para aulas multinivel a la realidad de escuelas unidocentes.

Es importante considerar que no existe evidencia de insercion de contenidos en salud
bucal al curriculo educativo de educacion basica, que no sea en la asignatura
comprensiéon del medio. Asi podemos encontrar una unidad de salud bucal en algunos
libros de texto de dicha asignatura.




Mejorar el nivel de conocimientos de los docentes en temdticas de salud
bucal.

La evaluacion no considerd medir el nivel de conocimiento de los docentes en salud bucal
pero existe evidencia de que desarrollar programas de capacitacion docente que
incluyan conocimientos de salud bucal podria favorecer que los profesores de educacion
basica tengan una actitud positiva y desempenen un papel importante en la promocién
de la salud bucal, impactando en el comportamiento de salud de nifias/os y sus familias
(1-3).

Los profesores tuvieron a su disposicion el curso Herramientas para la salud bucal,
disenado originalmente para educacion parvularia, pero que tiene todos los contenidos
necesarios para que los equipos docentes promuevan la salud y contribuyan a prevenir
las enfermedades bucales en sus alumnos. El curso de capacitacion Salud bucal,
Promoviendo la salud en la escuela, desarrollado en conjunto con el CPEIP de MINEDUC
es otra herramienta de apoyo a la implementacion del PF3.

A través de esta herramienta y gracias a la participacion de odontdlogos de centros de
Salud o SEREMI de Salud se capacitd a los equipos docentes del 87,5% de las escuelas;
sin embargo, la asociacidon entre capacitacion docente con la aplicacion de la ficha
metodolégica como con la implementacion del cepillado de dientes, solo se observéd
durante el primer afio del PF3, desapareciendo en el segundo afio, por lo que se deben
considerar otros factores no observables que la afectan. Al mismo tiempo, todos los
establecimientos contaron con al menos un ejemplar del Programa educativo. Salud
bucal para escolares 1° a 4° basico, documento con los contenidos educativos agrupados
en cuatro unidades.

La evaluacion general de las cuatro unidades tematicas del programa educativo es
buena. Respecto de la unidad Fundamentos de salud bucal, un 85% o mas de los equipos
educativos estan de acuerdo en que los contenidos son pertinentes, suficientes, claros y
amigables y que su disefio instruccional es adecuado, atractivo, pertinente y claro. De
igual modo respecto de los atributos de las unidades Enfermedades bucales y Prevencion
de traumatismos dentarios. Si bien no existe desacuerdo con ninguno de los atributos,
por su relevancia, se debe considerar reforzar la unidad Prevencion de enfermedades
bucales en relacién a su contenido (en alguna medida insuficiente y poco amigable) y a
su disefo instruccional (no lo suficientemente atractivo).

En este sentido vale la pena considerar la opinién de los equipos docentes en la misma
unidad respecto de la infografia del cepillado de dientes. Esta infografia esta dirigida a
los profesores, quienes la consideran clara y entendible, también para otros adultos
responsables del cuidado de las/os nifias/os. Sin embargo, de acuerdo a los hallazgos
del estudio cualitativo, no seria apropiada para que los docentes y otros adultos ensefien
la técnica a nifias/os. Por lo tanto, es un aspecto que se debe mejorar.




Usar fichas metodolégicas, del programa educativo en salud bucal, en el
desarrollo de las actividades educativas de las asignaturas: ciencias
naturales; lenguaje y comunicacion; historia, geografia y ciencias sociales y
orientacion de 1° a 4° bdsico.

La aplicacién de la ficha metodoldgica resulté ser la actividad menos implementada por
los equipos docentes (62,5%), quienes relatan que influyd la capacidad de gestidn, la
carga laboral y la voluntad. Sin embargo, cuando la coordinacién es asumida por el o la
responsable de la Unidad Técnico Pedagodgica (UTP) cambia el escenario, facilita los
procesos, las fichas metodoldgicas se aplican y promueve la participacién de toda la
comunidad educativa. Este resultado coincide con lo observado en el piloto fase 2, donde
la jefatura de la UTP fue clave en la implementacion de las estrategias del Modelo de
intervencion de promocién de salud y prevencidon de enfermedades bucales en los niveles
de transicion I y II (Prekinder y Kinder).

Estos resultados también se revelan al revisar la evidencia. Algunos estudios identifican
a la/el jefa/e de UTP como integrante del equipo directivo y clave en la toma de
decisiones dentro de este. Es la/el encargada/o de liderar el desarrollo de las actividades
pedagdgicas, supervisar el trabajo de los profesores, gestionar los recursos pedagogicos
y realizar el seguimiento de los procesos curriculares, funciones que son compartidas
con el/la director/a del establecimiento (4,5). Ademas, es una figura que trabaja
conjuntamente con los profesores, discutiendo sobre aspectos relevantes de la
ensefianza y el aprendizaje como por ejemplo, sobre las planificaciones, guias de
aprendizaje, evaluaciones, estrategias didacticas en el aula, y muy importante, con
retroalimentacién y trabajo colaborativo con los profesores (6).

Instalar el cepillado de dientes supervisado en la jornada escolar

Generar espacios adecuados y tiempos protegidos para el cepillado de
dientes en la jornada escolar.

En la guia de disefio de espacios educativos de 1999, se reportd que los lavamanos de
los servicios higiénicos de los estudiantes no eran adecuados tanto en su capacidad como
en su materialidad para recibir el nimero de usuarios en horas peak (recreos),
recomendandose revestimientos lisos en muros, antideslizantes en piso y considerar el
ahorro sistematico del agua con griferia temporizada (7). El Catastro de Infraestructura
Escolar 2012 reportd un promedio nacional de un 20,3% de deterioro por
establecimiento. Sin embargo, fue considerado desde el punto de vista técnico, como un
bajo nivel de dafio o deterioro de la infraestructura escolar municipal, siendo los servicios
higiénicos de los estudiantes, las partidas peor evaluadas (8).

Esto coincide con los hallazgos de este estudio, donde se considera que, en general, las
condiciones estructurales de los banos dificultan la instalacion del cepillado dental. No
obstante, algunos establecimientos adecuaron bafios o construyeron un espacio para el




cepillado de dientes con recipientes plasticos, tuberias de PVC y estructuras recicladas,
con un bajo costo para la escuela. Esto puede explicar que se reportara que el cepillado
de dientes se habria realizado en el 90,6% de los establecimientos pilotados.

En el aflo 2016 en el marco del plan de fortalecimiento de la educacién publica, se
considerd incluir en las lineas de inversidn en infraestructura las denominadas “Obras de
continuidad escolar” que sugieren que en lo posible, la infraestructura destinada a los
cursos de 1° y 2° basico se disene bajo los lineamientos de educacion parvularia, lo que
incluye los servicios higiénicos y privilegiar asi el enfoque basado en el juego y en la
experimentacion de nifias/os (9). Por lo tanto, los Servicios Locales de Educacion (SLEP)
pueden constituir una oportunidad de mejora para los niveles superiores, pero a largo
plazo.

Otro hallazgo del estudio cualitativo lo constituyd la asimetria de género, ya que los
espacios para el cepillado al interior de los bafios dificultan la supervisién del cepillado
en nifos, ya que el profesor o monitor habitualmente es mujer, por lo tanto, no puede
entrar a un bafio del sexo opuesto y viceversa. Otro aspecto a tener en cuenta es la
necesidad de evaluar las condiciones de proteccidén, seguridad y los protocolos de
actuacién contra el acoso, abuso sexual o estupro (10), que rigen para la circulacién de
estudiantes y personas adultas en horas de clases, ingreso de apoderadas/os u otras/os
ajenas/os al establecimiento y seguridad de la infraestructura e instalaciones (espacios
abiertos, rincones, puntos ciegos, iluminacion, etc.).

En la actualidad existe variedad de disefios y materialidad de espacios fuera del bafio,
con receptaculos muy adecuados para la implementacion del cepillado, aumentando la
disponibilidad de lavamanos por nimero de alumnos. Estos pueden ser ubicados en el
patio, al lado del bafio, o idealmente a la entrada del comedor, de modo de facilitar el
cepillado de dientes antes de salir a jugar. Cabe destacar que estos espacios con
receptaculos también contribuyen al lavado de manos y consumo de agua potable.
Algunos de ellos se encuentran en el anexo 9.

Incorporar a la comunidad educativa en la gestion de recursos como pasta
dental fluorada y supervision del cepillado (monitor de salud o agente de la
comunidad).

El 96,9% de los establecimientos contaron con dichos insumos, provenientes de diversas
fuentes del sector salud y de educacién. Sin embargo, el financiamiento de los insumos
necesarios para que niflas/os puedan cepillar sus dientes, constituye una barrera para
la sustentabilidad del programa en el tiempo.

En relacién a la participacién de la familia en el PF3, no fue posible medirlo en la fase
cualitativa; no obstante, se observd en un establecimiento la participacidon del centro de
padres, con el rol de acompafar el desarrollo del piloto. De este modo ni los integrantes
de las familias ni otros agentes de la comunidad se formaron como monitores en salud
bucal. Esta buena practica solo se observo entre los mismos escolares.

Una de las razones probables de este resultado, es la ausencia de material educativo
para trabajar con la familia, a diferencia del programa Sembrando Sonrisas, que es




complementado con la estrategia Cuaderno Viajero, con el que logra involucrar a la
familia de forma efectiva.

Una recomendacién del equipo de investigacién cualitativa fue que se considerara
vincular el material de apoyo educativo (programa educativo para los docentes y fichas
metodoldgicas) con algunos ejemplos de la vida diaria. Esto podria facilitar que los
escolares transmitan lo aprendido al colectivo y a la familia, convirtiéndose en
verdaderos promotores de la salud bucal (11).

El involucramiento de las familias en la comunidad educativa en general, se constituye
como un desafio para las escuelas, pero la participacion de madres y padres
motivadas/os por sus hijas/os puede influir en la visidon externa del establecimiento y en
la autoestima institucional de las escuelas al ser reconocidas y valoradas por el entorno
en que se encuentran (12).

Es importante considerar como requisito para la participacion de adultos como monitores
de salud bucal, que no estén en el Registro Nacional de condenados por Delitos Sexuales
contra menores de edad quienes estan inhabilitadas para desempenarse en
establecimientos educacionales y/o tener contacto con nifias/os y adolescentes de
acuerdo a la Ley 20.594 de junio del 2012 (13).

Instalar el cepillado de dientes supervisado de escolares de educacidn bdsica,
con pasta dental fluorada, en establecimientos de educacién bdsica
municipal, de acuerdo a OT para el cepillado de dientes - 2014.

En el 90,6% de los establecimientos se implemento el cepillado diario durante la jornada
escolar asociado a contar con los insumos.

Esta actividad es clave para el éxito del programa, ya que la evidencia muestra que la
exposicién a flior en una dosis minima diaria es efectiva en la reduccion de caries,
considerandose ademas la fluoracién del agua y el cepillado de dientes con pasta
fluorada enfoques preventivos costo-efectivos (14-17). En relacion al cepillado existe
evidencia que seflala que cuando es supervisado reduce el incremento de caries en
poblacién con altos niveles de caries (18,19).

Como se senald en el objetivo anterior, se formaron monitores entre los mismos
escolares, gracias a la capacitacion entregada por la SEREMI de Salud. Estos monitores
son quienes asumen la responsabilidad de acompafiar y supervisar el cepillado de dientes
de sus compafieros de curso o de otros cursos, constituyéndose como el principal
facilitador de la ejecuciéon de programa ya que, ademas, logra comprometer a la
comunidad educativa en la actividad. En este sentido evidencia que la tutoria de pares
de origen similar, funciona como auténticos modelos a seguir y evitar las barreras
culturales y de comunicacién en escuelas en area vulnerables, con cambios importantes
en la salud bucal (20).

Cabe sefialar, que se observdé un efecto positivo en la autoestima de nifias/os
monitoras/es y en el reconocimiento de sus pares, lo que posiblemente influyé en la
apreciacion positiva del programa de parte de ninas/os. En consecuencia, si ademas




las/os monitora/es reciben reconocimiento, son premiados por ello y se invita a las/os
apoderadas/os a entregar dicho reconocimiento a sus hijas/os, puede fomentar su
autoestima y contribuir a la participacién de las familias (12).

Desde la mirada de los docentes, el trabajar la motivacién, la autoestima y las
expectativas de los estudiantes promueve la responsabilidad, disciplina, la capacidad de
trabajar en equipo y un liderazgo positivo, contribuyendo también, en disminuir la
desercién escolar (12).




VI. Conclusiones

Las estrategias del Modelo de intervencion de promocion de salud y prevencion de
enfermedades bucales del PF3 son factibles de implementar en el primer ciclo de
educacién en establecimientos de educacion municipal. Estas son reconocidas por la
comunidad educativa como un aporte al desarrollo de las actividades pedagdgicas vy
valoradas positivamente por las/os niflas/os. Una necesidad que aparece como necesaria
para esta practica es la infografia dirigida a los escolares y a los docentes para ensefar
como ensefar una técnica de cepillado estandarizada.

La participacién de las/os nifias/os se erigid como lo mas destacable, en relacién a la
adaptacién de las estrategias a nivel regional, con la formacién de monitores y los efectos
positivos en su autoestima y reconocimiento de sus pares y profesores.

Destaca la participacion de la/el jefa/e de la Unidad Técnico Pedagdgica del
establecimiento de educacion basica y del equipo odontoldgico del centro de salud de
Atencion Primaria de territorio y de la SEREMI de Salud de La Araucania. Ademas, es
posible conseguir el apoyo de los alcaldes y de otras autoridades comunales.

El programa educativo de salud bucal, tanto en sus contenidos como las fichas
metodoldgicas fueron bien evaluadas por los equipos docentes, sin embargo, la tasa de
uso es el aspecto de mas bajo cumplimiento. En tanto las barreras planteadas por los
equipos educativos son la carga laboral, voluntad, la falta de gestion y de capacitacion.

La participacion de la familia se plantea como un desafio, por lo que la introduccion de
estrategias para incorporarla al cuidado de sus hijas/os, fue planteada desde el nivel
regional y por los investigadores como necesaria.

Las condiciones de los servicios higiénicos de las escuelas y la autogestion para financiar
los insumos para el cepillado, son las principales barreras para instalar el cepillado de
dientes con pasta con flior dentro de la jornada escolar.

El enfoque de género estd ausente en las estrategias, expresandose como una barrera
en la supervision de cepillado al interior de los bafios, asi como también existe un débil
enfoque intercultural, especialmente en el material educativo.




VII.Recomendaciones

De acuerdo al andlisis y conclusiones de la evaluacidon del Piloto Fase 3 y al valor que
supone su escalamiento como programa nacional en régimen, se proponen las siguientes
recomendaciones.

Redisefiar el Programa de Salud Bucal para Escolares de modo de potenciar los
facilitadores y mitigar las barreras.

En relacién a los facilitadores, se propone la formacién de monitores de pares, que
incluya la estandarizacion de la técnica y la instruccion para la supervision del cepillado
de dientes, con nueva infografia que apoye el logro de este objetivo.

Relevar el rol del o la jefa de la Unidad Técnico Pedagédgica (UTP) para coordinacién del
programa en la escuela, incluyéndolo en la descripcion de funciones de todos los
participantes en el programa.

Incorporar la estrategia para integrar a la familia en el cuidado de la salud bucal de sus
hija/os. Para esto se debera evaluar la modalidad mas adecuada, idealmente integrada
a la Politica de Familia del Ministerio de Educacion.

En relaciéon a los obstaculizadores o mejoras requeridas, es necesario considerar el
financiamiento de insumos, para que se asegure que nifias/os accedan a los cepillos y
pasta dental fluorada en su escuela. Estos podran ser complementados con insumos
financiados por otras vias de gestién local, como se realizé durante el Piloto Fase 3.

Dotacién de recurso humano, ya sea un técnico de nivel superior u odontélogo que
acompafe la implementacién y desarrollo del programa, principalmente en relacion a la
capacitacién (via online) de los docentes y formacién de monitores. Este recurso humano
puede ser provisto por el centro de salud que corresponda a su territorio, en el marco
de la mantencion de la poblacién bajo control y del modelo de atencion de salud familiar
y comunitaria.

Orientar sobre las distintas formas de habilitar el espacio para el cepillado dental en la
jornada escolar, fuera del bafio y a la vista, procurando que los alumnos queden
protegidos de la crudeza del tiempo. Se propone cercano a la puerta de entrada del
comedor, para facilitar el cepillado antes del recreo.

Enfatizar el enfoque de género e intercultural. Una oportunidad la constituyen la
habilitacién de espacio para el cepillado a la vista, disefio de infografia sobre la técnica
de cepillado dental dirigida a nifias/os y la incorporacidon de estos enfoques en el material
educativo.

Se recomienda redisefiar el Programa de Salud Bucal para Escolares en forma conjunta
- entre el Ministerio de Salud, Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas y el Ministerio
de Educacién - agregando en su disefio una evaluacidon de impacto experimental, la que
puede ser sustancial para que el programa pueda escalar.




VIII. Anexos

1. Equipo o sub - comision PF3

Propuesta de integrantes del equipo o subcomisiéon responsable de la

implementacion por nivel de accidn.

Nivel Cargo

Regional Odontdlogo asesor de Salud Bucal de la SEREMI de Salud,
encargado de la mesa regional de salud bucal

Regional Referente de SECREDUC integrante de la mesa regional de salud
bucal - MINEDUC

Provincial Referentes de DEPROV - MINEDUC

Demarcacion territorial (comunas)

Referente Servicio Local de Educacion Publica

Regional Referente de JUNAEB integrante de la mesa regional de salud
bucal

Comunal Director de Educacion

Comunal Director de Salud

Local (escuelas)

Jefe de Unidad Técnico Pedagdgica (UTP)

Demarcacion territorial (comunas)

Odontdlogo asesor o coordinador del Servicio de Salud

Comunal o local

Odontologo coordinador comunal (o centro de salud)

Otro

Referente que la mesa regional estime pertinente.




2. Recursos disponibles

Recursos disponibles para la implementacion del PF3

Tipo de herramienta
o recurso

Descripcion

Gestion Mesa nacional intersectorial de salud bucal
Gestién Mesa regional intersectorial de salud bucal
Gestion Mesa regional de aulas del bien estar

Manual educativo

Programa educativo de salud bucal para escolares de 1° a 4° basico.
(Ejemplares versién piloto y formato digital).

Manual Técnico

Orientaciones para el cepillado de dientes en escolares de establecimientos
de educacion basica - 2014. (Formato digital)

Capacitacion

Curso virtual “Herramientas para el cuidado de la salud bucal”. Plataforma
educativa Promocion y Prevencion en Salud Bucal.
http://saludbucal.minsal.cl/

Capacitacién
(Nota: No se logré habilitar para
el PF3)

Curso virtual de capacitacion “Salud bucal. Promoviendo el desarrollo de
entornos saludables en la escuela”. Centro de perfeccionamiento, estudios
e investigacion pedagdgica. CPEIP. MINEDUC. (curso en proceso de
evaluacion)

Documento Técnico

Orientaciones para el uso de la plataforma educativa Promocion y
Prevencion en Salud Bucal - 2016.

Gestion Estrategia Establecimientos de Educacion Promotores de la Salud (EEPS).

Gestion Modelo de Gestion Intersectorial Aulas del Bien Estar. Documento de
orientaciones técnicas - 2017

Gestion Programa de mejoramiento de buenas practicas de promocién de salud en
APS

Otro Otro disponible a nivel regional y/o comunal



http://saludbucal.minsal.cl/

3. Actividades y resultados esperados en la implementacién del programa
educativo

Actividades, responsables y resultados esperados para la aplicacién del
programa educativo de salud bucal para escolares de 1° a 4° bdsico

Reporte de evaluacion de procesos a mesa | Mesa regional intersectorial | Mesa nacional conoce evaluacion
nacional intersectorial de salud bucal de salud bucal regional

terven

Estrategia | Actividad Responsable Resultado esperado
Abogacia (reuniones y/o entrevistas) con Encargado de mesa regional Conocimiento del PF3 por parte
autoridades de educacion y salud intersectorial de salud bucal de autoridades y apoyo de estas
] comunal. (incluido alcalde) (Equipo - subcomisién) para su implementacion.
TB Reunién a nivel comunal y/o nivel Encargado de mesa regional Objetivos y actividades
E u establecimiento para validacion de PF3. intersectorial de salud bucal adecuadas a la realidad comunal
Q 8 (Equipo - subcomision) y/o de establecimientos incluidos
N en el PF3.
S 0w
° % Q Lanzamiento de PF3 a nivel regional Mesa regional intersectorial Hito comunicacional difundido a
E Q % de salud bucal través de al menos las webs de
'g _g o SEREMI de Salud y Educacion.
Ed~
E b -] o Capacitacion de docentes de educacion Mesa regional intersectorial Docentes de establecimientos
< % S basica de los establecimientos con PF3. A de salud bucal PF3 con certificacion de
s O 8 través de plataforma educativa, curso conocimientos en salud bucal
% g | CPEIP u otro medio reconocido por la
‘o & Lg mesa regional.
'E [ v Entregar documentos técnicos: Mesa regional intersectorial Cada establecimiento con PF3
] o 3 v Programa educativo de salud bucal de salud bucal cuenta con, al menos, un
—
[<) % (] para escolares de 1° a 4° de ejemplar del programa educativo
‘,;‘, c E educacién basica (documento piloto) de salud bucal y cuenta con
v :9 Q v OT para el cepillado de dientes en acceso, al menos, a la version
~§ g Tg establecimientos de educacién basica digital de la OT para el cepillado
S o 9 de dientes
8 >3
g E < Integracion del programa educativo de Direccién de Educacién PEI contiene el programa
© : E salud bucal al PEI o planificacién del Municipal y Directores de educativo de salud bucal de 1° a
g - a establecimiento con PF3 Establecimientos 4° basico
v E % Aplicacion fichas metodoldgicas del Jefe Unidad Técnico Fichas de actividades aplicadas.
~§ a ° programa educativo en salud bucal en las Pedagdgica y equipo docente | Integracion curricular de la
T O E actividades de aprendizaje de 1°, 2°, 3°y del establecimiento con PF3 temaética de salud bucal.
g < ""'j 4° basico en el establecimiento de
o ~§ g educacién municipal
T T T Acompafiamiento de los procesos de Mesa regional intersectorial | Equipo docente del
8 ~J] implementacion del programa educativo de salud bucal (equipo, sub | establecimiento con PF3
'_E CED E de salud bucal comisién regional) reconoce la guia del equipo o
E o sub comisién PF3 regional
sS4t
TS
< = o Reuniones para la evaluacion de procesos, | Mesa regional intersectorial | Facilitadores y barreras del
[ IN) E deteccién de nodos criticos y de salud bucal (equipo, sub | proceso de implementacion del
ST 9 retroalimentacion. comision regional) PF3 detectadas
[S) T
S35
259
% e i
w L]

mn




4, Actividades y resultados esperados en la implementacion del cepillado de

dientes

Actividades responsables y resultados esperados para la instalacion del

cepillado de dientes supervisado de escolares en establecimientos de

educacion bdsica

de educacion basica

asica

z

Estrategia | Actividad Responsable Resultado esperado
Jornada intersectorial con participacion de la Mesa regional intersectorial Tomadores de decisién y
comunidad educativa (incluida familia y de salud bucal comunidad educativa

% comunidad) para la generacion de espacios y sensibilizada y empoderada

£ o tiempos protegidos para el cepillado. para lograr instalar el

:Q S En esta actividad deben participar tomadores cepillado de dientes en el

g Q de decision. establecimiento
(] g Apoyo a la comunidad educativa para realizar | Mesa regional intersectorial Comunidad educativa capaz
E E diagndstico de recursos fisicos, materiales y de salud bucal y direccion de elaborar diagndstico de

3 % humanos para la instalacion del cepillado de del establecimiento de situacioén de recursos para

E Q dientes educacion instalacion de cepillado.

% E o Apoyo a la comunidad educativa para la Mesa regional intersectorial Comunidad educativa capaz

2 ,'E :7': elaboracién de proyectos para la generacion de salud bucal y direccion de elaborar proyectos para

[} T“ ‘o de espacios adecuados y/o tiempos del establecimiento de acceder a recursos en caso de

.g '.(;; Q protegidos para el cepillado educacion ser necesario.

E E :g Formacion de monitores (de salud o de la Mesa regional intersectorial El establecimiento de
E 3] comunidad) para la supervision del cepillado de salud bucal educacién con PF3 cuenta con
T de dientes de escolares en establecimientos personas capacitadas para

supervisar el cepillado de
dientes en establecimientos de
educacion basica.

Gestidn para la adquisicion de cepillos de
dientes y pasta fluorada a través los centros
de padre, establecimiento de educacién u
otra via a nivel de comunidad o
intersectorial.

tos de educa

cimien

Direccion del
establecimiento de
educacién con PF3

Los nifios y nifias cuentan con
los insumos necesarios para
realizar el cepillado de dientes
en el establecimiento.

-z

Difundir OT para el cepillado de dientes en
establecimientos de educacion basica

de enfermedades bucales, para

Jefe unidad técnico
pedagdgico del
establecimiento de
educacion con PF3 y
monitores de salud

Todos los nifios y nifias de
educacion bésica, al menos de
1° a 4° conocen sobre el
modo de cepillar sus dientes

Realizar rutina diaria de cepillado de dientes
supervisado en establecimiento de educacion
basica

cion

-z

Direccién de Educacién
Municipal y Directores de
Establecimientos

Todos los nifios y nifias de
educacion bésica, al menos de
1° a 4° tienen espacio y
tiempo protegido para realizar
el cepillado de dientes
supervisado

Acompafiamiento de los procesos de
implementacion del cepillado en la rutina
diaria.

de salud y preven

Mesa regional intersectorial
de salud bucal (equipo, sub
comisién regional)

Equipo docente del
establecimiento con PF3
reconoce la guia del equipo o
sub comisién PF3 regional

Reuniones para la evaluacién de procesos,
deteccion de nodos criticos y
retroalimentacion.

-

Mesa regional intersectorial
de salud bucal (equipo, sub
comisién regional)

Facilitadores y barreras del
proceso de implementacion
del PF3 detectadas

Reporte de evaluacién de procesos a mesa
nacional intersectorial de salud bucal

Estrategias del ambito de accion en educacion escolar b

dientes supervisado de escolares en estable

promocion

Mesa regional intersectorial
de salud bucal

Mesa nacional conoce
evaluacién regional
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5. Cronograma general del PF3

Cronograma general del PF3 para la implementacion de estrategias del

Modelo de Intervencién de Promocidén de Salud y Prevencién de

Enfermedades Bucales, en establecimientos de Educacidén Bdsica.

2016 | 2017 | 2018 |
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Disefio y
difusion PF3 a
regiones

Planificacion
regional-SIMPO

Adecuacion
regional

Videoconferencia
nivel central con
equipos
regionales

Seleccion de
establecimientos
Aplicar
Programa
Educativo Salud
Bucal para
Escolares de 1°
a 40 Basico
Instalar el
cepillado de
dientes
supervisado en
la jornada
escolar

Evaluacion
cuantitativa -
monitoreo

Evaluacion
cualitativa
implementacion
PF3 (solo region
de La Araucania)




6. Sintesis del analisis de la informacion recolectada en niiios, nifias

Sintesis del analisis de la informacion recolectada en nifios, nifias de 3° y 4° basico (NB2), segun dimension.
Obtenida a través de observacion participante y entrevistas semi estructuradas individuales y grupales

Dimensién

Sintesis de resultados

Actos de habla o notas de campo

Percepcion del
piloto

Los nifios y nifias manifiestan que el
programa resulta ser entretenido, didactico
y practico. La percepcidn positiva del piloto
se manifiesta en la totalidad de los actos de
habla que se encuentran en las
transcripciones de las entrevistas semi
estructuradas grupales y observaciones de
campo.

Evi 1: Ya, entonces éLes gustan las actividades que
hacen acé del cuidado de los dientes?

M: Si.

H: Nos encanta.

Evi 2: y ¢Te gustan esas actividades?

Si, porque eso nos ensefia a cuidar nuestros dientes
que por ejemplo hasta ahora las personas dicen que no
hay que cuidarselos porque tenemos, a veces tenemos
dientes de leche. Pero después cuando a uno le
empiezan a salir esos dientes que le van a quedar para
toda la vida, tiene que empezarse a cuidarselos bien.

Cepillado de

No se maneja técnica de FONES. Cuando se

Observacién modulo cepillado.

dientes aplica, no se hace en su totalidad. Evi 1: Se observa que cepillado de dientes no es
realizado con técnica de FONES.
En sala de clases.
Evi 2: Sobre cepillado, como se debe realizar. En esta
conversacién y demostracién, no se aplica técnica de
FONES.
Expectativas En general las nifias y nifios manifiestan Evi 1: 1: Porque la salud bucal es muy importante para
positivas expectativas positivas en la ejecucion del nosotros, para tener una buena dentadura igual.
piloto expresando una evaluacién que 2: Porque influyen varias cosas.
permite sostener buenas expectativas Evi 2: 1: Td, primero.
futuras. 2: Por lo que estamos, yo creo que un 7.
1: Estoy de acuerdo con mi compafera.
Monitoras Este punto en el piloto se manifiesta como Evi 1: Yo diria que un 7 porque los nifios igual son
interactuando la buena practica detectada. Cuestién que respetuosos como le decia y hacen todo como uno les
con nifios se encuentra ausente en el manual de dice.

ejecucion. Las monitoras entrevistadas
manifiestan una motivacion alta en la
ejecucion de sus labores.

Evi 2: Buena porque, yo al menos, al ayudar a los
nifios me siento feliz, porque me gusta que ellos tengan
una buena salud bucal y asi dar el ejemplo a los mas
pequefios y a todos.

Malas practicas

Cepilleros en aulas, se observaron

Fotografias en archivo confidencial.

detectadas. cepilleros elaborados en "tarros de leche En sala de clases se guardan cepillos de dientes en un
nido”. Lo anterior contradice la norma tarro (fotografia n® 11). Los cepillos de dientes estan
técnica establecida. Al no existir cepillero, todos juntos, sin funda protectora. Cada cepillo tiene el
estudiantes deben llevar cepillos en nombre de su duefio/a. Uno de los escolares relata que
mochila, lo cual es un obstaculizador para ya no se puede lavar los dientes porque uno de sus
ejecucion de esta actividad. También esta comparieros uso su cepillo por equivocacion.
la realidad que los escolares olvidan de
llevar sus cepillos a la escuela.

Barrera de Se detecta una barrera de entrada a la Diversas realidades socioecondmicas al interior de las

entrada ejecucion del piloto, concerniente a los escuelas. Hay escolares con alta

insumos necesarios para que los nifos y
nifias puedan contar con cepillos suficientes
en el afio y pasta dental, relacionado con
realidades socioecondmicas precarias.

vulnerabilidad/vulneracion social, y también escolares
de contextos socioecondmicos medios.




7. Resultados del analisis de la informacion de padres y madres

Resultados del analisis de la informacion recolectada en padres y madres de escolares que participan del
PF3, segun dimensién. Obtenida a través de grupos de discusion.

Dimensién

Sintesis de resultados

Actos de habla

Percepcion del
piloto

Los padres y madres manifiestan que el
programa resulta ser muy importante
dada la historia personal de carencia de
salud bucal en la infancia de los
entrevistados. Reconocimiento de pérdida
de piezas dentarias producto de carencias
de insumos y recursos en la infancia y
adolescencia.

El relato revela la valoracion de las
actividades que se desarrollan en los
establecimientos con evitar que sus hijos
tengan los mismos problemas que
tuvieron en la infancia y adolescencia.

Evi 1: Aparte, uno lo ve por el lado de uno, yo por
ejemplo, me crié en el campo, donde los papds no eran
responsables en este sentido y ahora uno por hacerse un
tratamiento de conducto éCudnto no le sale? Entonces,
yo lo veo asi, es mejor cuidarles desde chicos que
comprar un cepillo es mucho mas barato que hacerse un
tratamiento de conducto.

Evi 2: Si pu', porque yo igual me crié en el campo y
también, los papds nunca se preocuparon de, no sé,
comprar un cepillo, pasta de dientes, nada. Si después
uno de grande ya empezé a lavarse los dientes y eso yo
me acuerdo y cuando nos dolian las muelas y teniamos
las muelas todas cariadas y nos traian al hospital o ellos
mismos en la casa nos sacaban las muelas. Y yo tengo la
dentadura sacada, no tengo las muelas, es por mala
higiene

Técnica de Desconocimiento de la técnica de FONES 'y  Evi 1: Sélo, por lo que me dice mi hija, que son unos

cepillado de de la renovacion de insumos como cepillo segundos que la ensefiaron igual, que ella tiene que

dientes de dientes. estar contando asi en su mente cudnto tienen que
cepillarse sus dientes, arriba, después abajo, la lengliita
y eso.

Cambios Se describe el interés de los nifios y nifias Evi 1: La chiquitita mia esta en 1° bdsico y me dice que

detectados en
los nifios y nifias

en la realizacién del cepillado de dientes
en el hogar.

igual estuvo la dentista que estaba aca igual les ensefié
a lavarse los dientes, pero ella me dice que no le eche
agua al cepillo y que tampoco se enjuague la boquita,
me dice que ella no se tiene que enjuagar la boquita
porque lo que tiene la pasta es flior, me dice. No sé si
sera tan asi como les explicé la dentista, pero ella no
quiere enjuagarse la boquita cuando se lava los dientes.




8. Resultados del andlisis de la informacion de profesionales ejecutores del piloto

Resultados del anélisis de la informacion recolectada en profesionales ejecutores del piloto (equipo docente y
profesionales de mesa regional intersectorial) que participan del PF3, segun dimensidn. Obtenida a través de
grupos de entrevistas semi estructuradas y observacion participante

Dimensién

Sintesis de resultados

Actos de habla o notas de campo

Adaptacion del
programa a la
realidad rural
unidocente

En las escuelas unidocentes: adecuar
actividades a contenidos pedagdgicos para
aulas multinivel. Muchas de las
actividades son ejecutadas en sala de
clase para escolares de primero a cuarto
basico, docentes manifiestan su interés en
contar con actividades multinivel.

Estudiantes segmentados en dos aulas: lero, 2do y 3ero
basico; 4to, 5to y 6to basico.

Interculturalidad

Proyectos educativos interculturales, no
cuentan con el material adecuado para
este piloto.

Durante cepillado almuerzo, se identifica que hay una
estudiante que se llama Sayen. Se les comenta a
escolares sobre el cuento “Sayen y su amigo el cepillo”, y
escolares muestran gran entusiasmo. Luego, se les
muestra fotografias en celular sacadas a cuento. Seria
pertinente y significativo incorporar materiales educativos
y pedagdgicos dentro del contexto sociocultural de
comunidad escolar (interculturalidad — mapuche).

Infraestructura

Condiciones estructurales no permiten
insercion de cepillado dental como se
sefiala en manual. Se describen en las
observaciones de terreno falta de
instalacién de cepillero, carencia de
espejos en escuelas rurales, bafios en
malas condiciones sanitarias. No existe el
piso minimo para desarrollar el moédulo de
supervision de cepillado.

Evi 1: También en relacion al tema del cepillado, hay
establecimientos que tampoco tenian, por ejemplo, los
bafios adecuados o no tenian como la infraestructura para
asegurar que los nifios se cepillaran bien los dientes.
Entonces, como que veian que claro, nosotros ibamos a
implementar una actividad y que para eso era necesario,
no sé, que tuvieran los bafios adecuados y quizas esa era
una deficiencia y lo veian como que no iban a tener los
recursos para arreglar los bafios y que era una situacion
qgue se ve en los establecimientos que son rurales.

Asimetria de
genero

Establecimientos educacionales sin
cepillero, docentes (mujeres) no ingresan
a bafio de hombres ya que no esta
permitido, lo cual afecta a la supervision
de cepillado de nifios.

No se puede ingresar a bafio de nifios para observar
cepillado de dientes.

Profesora no puede ingresar a bafo de nifios

Establecimiento
educacional
Rural unidocente

Establecimientos educacionales rurales
tienen la infraestructura mas precaria para
el desarrollo de las actividades, en el
proceso de extension del piloto esta
variable puede ser la mas importante en
términos de determinante del éxito del
mddulo de cepillado. Lo que también esta
supeditado a los altos indices de
vulnerabilidad de la poblacién escolar de
estos establecimientos.

Lugar para cepillado presenta dificultades en invierno,
cuando llueve o hace mucho frio.

En toda la escuela no hay espejos.
En entrevista realizada a directora se dan detalles y

apreciaciones sobre espacio para cepillado, recursos
disponibles e infraestructura.

Ejecutor
coordinador

Implementacion de piloto pasa por
gestion, voluntad, y carga laboral de
persona encargada.

Si la coordinacion es asumida por UTP
cambia el escenario, ya que se involucra
toda la comunidad educativa.

Jefa UTP, alto compromiso con labor educativa.
Interiorizacion y gestion de piloto salud bucal en liceo.
Profesora de lenguaje y comunicacidn, integracién
contenidos salud bucal con malla curricular.

Profesora de inglés, revisidn y aplicacion contenidos salud
bucal.

Asistentes de aula, 2do basico. Labor acompafiamiento y
apoyo a docente.

Asimetria de
informacién

No hay competencias técnicas en salud
bucal, necesidad de capacitacién y
homogenizar en esta materia.

Se muestra como lavarse dientes sin emplear técnica de
FONES.




Dimensién

Sintesis de resultados

Actos de habla o notas de campo

No hay interiorizacién de contenidos de
manual. Se planifican actividades de aula
con conocimientos de “sentido comun”
sobre salud bucal, la situacion también se
evidencia en el cepillado de dientes.

La practica es llevar el cepillo de dientes todos los dias en
la mochila, implicando riesgo de olvido y contaminacion.
Docentes no conocen la cantidad adecuada de pasta de
dientes para el cepillado de dientes.

Sobrecarga
laboral

Agentes de salud cumplen rol fundamental
en ejecucién de piloto. Apoyo a docentes y
orientaciones técnicas en contenido de
salud bucal. Trabajan activamente en
piloto por visibilizarian de importancia de
contenidos de salud bucal en poblacién
infantil.

Evi 1: Donde decian que ella cambié su mente
répidamente y no solamente iba a hacer cosas
odontoldgicas, sino que iba a hacer otras cosas mds,
apoyar a la comunidad educativa en esas cosas. Yo por mi
parte encuentro que hemos encontrados eso en algunos
colegas y para mi gusto ha sido como la clave como para
decir que hemos tenido ciertos apoyos, con mayor o
menor intensidad claramente.
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9. Ejemplos de espacios para el cepillado

Fundacién Bocas Sanas Holanda Maimdn fue fundada en 2008 en los Paises Bajos, con el fin de promover la
salud oral en el distrito Maimdn de la provincia de Puerto Plata, Republica Dominicana.
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Escovédromo implementado en escuelas por el municipio de Sao Borja, Brasil.
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