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RESUMEN

INTRODUCCION: En Chile las enfermedades orales afectan a gran parte de la
poblacion, comprometiendo su calidad de vida desde temprana edad. La
Educacion para la salud es la estrategia que utiliza el “Programa de Promocion y
Prevencion en Salud Bucal para Preescolares” para motivar e incorporar habitos
saludables en preescolares, sus padres y funcionarios a cargo de su cuidado.
OBJETIVO: Describir el nivel de conocimientos del programa “Prevencion y
promocion en salud bucal para nifos preescolares” del MINSAL 2007, de las
Educadoras de Parvulo y Técnicos en Educacion Parvularia de los jardines
infantiles y colegios de Regién Metropolitana en el afio 2020. METODOLOGIA:
Se realizdé un estudio observacional descriptivo de corte transversal donde se
aplicé una encuesta validada en Chile, disefiada para evaluar el nivel de
conocimiento de los contenidos del “Programa de promocion y prevencion en
salud bucal para nifios y niflas preescolares, MINSAL 2007”, realizado por
Silvana Chang (2019) y publicado en 2020. Se utilizd una muestra por
conveniencia (85 Educadoras y técnicos en educacién). La encuesta se realizo
de forma online. Para determinar el nivel de conocimientos de las encuestadas,
se utilizd una escala al 60% de exigencia. Segun la cantidad de respuestas
correctas, se asigno una nota y esta se interpreté para determinar su nivel de
conocimientos sobre el programa. RESULTADOS: El promedio de nota obtenido
por las encuestadas fue un 3.6, lo que se interpreta como un conocimiento
insuficiente sobre el programa. CONCLUSIONES: Se concluye que existe una
importante necesidad de capacitacion y actualizacion sobre el cuidado de la
Salud Oral para el personal parvulario.



INTRODUCCION

La OMS definio la salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de enfermedad”. Esta definicibn se ha
modificado con el tiempo, ya que se ha abordado la salud desde multiples
escenenarios, considerando multiples factores que la afectan. Entre los
elementos influyentes estan los factores ambientales, bioldgicos, conductuales,
sociales, econdmicos, culturales y el acceso a los servicios de salud (De la
Guardia, 2020). Como resultado de lo anterior, la salud se basa en una relacion
de equilibrio entre el ser humano y el ambiente que lo rodea y este equilibrio es

posible, entre otros aspectos, con un estado bucal favorable (MINSAL, 2007).

Un estado de salud bucal favorable facilita el desarrollo general del nifio, las
relaciones sociales y el desempefio de las actividades diarias como comer, jugar,
estudiar, dormir, etc. Patologias orales como la caries dental pueden afectar el
desarrollo y crecimiento del nifio y provocar un impacto negativo en su calidad de

vida, limitando sus funciones o actividades diarias (Morales y Gomez, 2019).

Actualmente, existe de forma muy presente el concepto de prevencion en Salud
Oral, ya que es la manera mas efectiva de evitar la aparicion de las enfermedades
bucales mas prevalentes. La educacion en salud oral es considerada como uno
de los pilares de la odontologia preventiva ya que permite mediante medidas
simples disminuir la posibilidad de incidencia de algunas de estas enfermedades

(Herrera Serna et al., 2018).



El jardin infantil o el colegio, ofrecen la posibilidad de desarrollar programas
educativos de salud oral por largos periodos, para asi mejorar el higiene y los
habitos de forma duradera. La etapa escolar es el periodo donde se adquieren la
mayoria de los habitos de forma permanente por lo que la educacién en salud
oral en este periodo es de relevancia para la fijacién de los habitos y asi disminuir

el riesgo de padecer de enfermedades bucales. (Herrera Serna et al., 2018).

En nuestro pais, los profesionales y técnicos que trabajan en el nivel de
Educacion Parvularia han sido principalmente formados como Educadoras de
parvulos y asistentes o técnicos en Educacion Parvularia. Segun el informe de
caracterizacion de la Educacion Parvularia del afio 2019, a lo largo del pais,
90.024 personas se desempefian a nivel parvulario como docente de aula,
directora o asistente de Educacion Parvularia. Ademas, hay 15.539 personas
que trabajan como docentes y técnicos en Educacion Parvularia y que su titulo o
profesion no corresponde a educador de parvulos ni asistente de parvulos. Por
otro lado, el total de establecimientos que brindan Educaciéon Parvularia en
nuestro pais es de 12.944, habiendo solamente en la Region Metropolitana 3.705
(entre instituciones publicas y privadas). La regién Metropolitana es la region con
el mayor numero de nifios matriculados en esta etapa escolar pero su cobertura
del total de la poblacion es de las mas bajas del pais, ya que sélo un 49,98% de
los niflos en edad parvularia esta inscrito en alguna institucion. La cobertura de

este nivel educacional ha ido aumentando con los afios en todo el pais. Segun el



informe, entre los afios 2012 y 2019 ha aumentado en un 8,3% a nivel nacional

(promedio de aumento en todos los niveles). (MINEDUC, 2019)

Dentro de los programas que se implementan a este nivel, esta el Programa de
Promocién y Prevencién en Salud Bucal para Nifios y Nifias menores de 6 afos,
que tiene como propdsito mejorar la salud bucal de la poblacion preescolar, de

manera que adquiera las herramientas educativas necesarias (MINSAL, 2007).

Los principales responsables de la prevencidon de las enfermedades bucales de
un nifo siempre seran sus padres, si ellos promueven una actitud que demuestra
importancia sobre el cuidado dental, van a influir significativamente en la higiene
bucal de sus nifios (Shaghaghian S., 2015). Pero, después de las actividades del
hogar, son justamente las practicas docentes las que tienen mayor injerencia en
el desarrollo de los nifios, puesto que en ellas se juega la posibilidad de generar
estimulos que conllevan a un progreso en las distintas facetas de desarrollo.
(Cortazar A., Falabella A., 2018). Por estas razones, cobra importancia que el
personal parvulario tenga los conocimientos adecuados sobre Salud Oral, ya que
en la realidad muchos nifios pasan gran parte del dia en el jardin infantil o en el
colegio por el trabajo de sus padres, por lo que las educadoras y técnicos pasan
a tener un rol clave en la educacion y el cuidado de estos. La evaluacién del nivel
de conocimientos sobre este tema es de gran utilidad ya que detectara si es
necesaria la capacitacion del personal educativo para lograr mejoras en la salud

bucal de los nifios desde temprana edad.



Capitulo I: PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Marco de referencia

Las patologias bucales mas prevalentes en el mundo y en nuestro pais, son la
caries dental, las enfermedades gingivales y periodontales y las anomalias
dentomaxilares. Todas consideradas enfermedades de Salud Publica. Estas, se
inician desde los primeros afos de vida y presentan un importante incremento
con la edad (MINSAL, 2010). Todas estas enfermedades comparten factores de
riesgo y tienden a manifestarse precozmente en la vida, a pesar de existir
estrategias de promocién y prevencion efectivas para evitar el dafio y disminuir

los altos costos de tratamiento.(Jin et al., 2016)

La caries dental es una enfermedad multifactorial y la evaluacién del riesgo de
esta implica una combinacion de factores que incluyen dieta, exposicién a
fluoruros, susceptibilidad del huésped y microflora, factores orales que
interacttan con una variedad de factores sociales, culturales y de
comportamiento (AAPD, 2019). Estudios demuestran que los bebés que viven en
areas de alta privacion tienen significativamente mas caries que aquellos de
areas mas ricas (Scottish, 2014). Ademas, se deben evaluar los factores

asociados con el/los cuidador/es principal/es (Fontana, 2015).



Datos publicados en el informe consolidado “Diagndstico nacional de salud bucal
de los nifios y nifias de 2 y 4 afios que participan en la educacion parvularia, Chile
2007-2010” muestran que los nifios de 2 afos tienen una prevalencia de caries
de alrededor de 17% y un indice ceod de 0,46. EI mismo estudio muestra una
prevalencia de 50% para los nifios de 4 afos, con un ceod de 2,25. Siempre se
observa que el nivel socioecondmico medio y bajo presentan mayor prevalencia
de enfermedad, demostrando que los determinantes sociales son muy fuertes en

la expresion de la caries dental (Letelier et al., 2012).

Frente a esta situacidn, se han creado programas con el objetivo de abordar los
determinantes sociales de salud para lograr mayor equidad, definiendo como
objetivo para la década 2011-2020 “prevenir y reducir la morbilidad bucal de
mayor prevalencia en menores de 20 afos, con énfasis en los mas vulnerables”.
La principal estrategia para lograrlo es la implementacién del Modelo de
Intervencion de Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales que
se desarrolla en educacion y salud, reconociendo que la intersectorialidad es
fundamental para alcanzar resultados sostenibles (ejecutado por los equipos de

salud y educacién) (MINSAL, 2016).

El ambito de accién en educacién constituye un espacio en el cual pueden ser
implementadas estrategias de promocién de la salud tendientes a mejorar

comportamientos y actitudes hacia ésta (Langford et al., 2014). Ademas, el



ambiente escolar y parvulario es un espacio ideal para implementar estrategias
efectivas de promocién y prevencion de la salud incorporando a los apoderados
(MINSAL, 2016). Los nifios pasan una cantidad considerable de tiempo en el
jardin/colegio, especialmente durante la edad en que se forman sus habitos por
lo que los educadores, especialmente los de primaria, desempefian un papel
importante en el desarrollo de habitos saludables en sus estudiantes. El papel de
los maestros en estas etapas de desarrollo del nifio es critico (Mota. A et al.,
2016). Ademas, es importante recalcar que a esta edad los nifios desarrollan su
personalidad mediante la imitacion de modelos (principalmente de sus padres y

educadores) (Liontou, V. et al, 2016).

El objetivo de la educacion en salud bucal es mejorar el conocimiento y el
comportamiento sobre ésta y, por lo tanto, conducir a una mejor salud oral. La
implementacion de los programas educativos de salud oral en los
establecimientos educacionales aumenta la conciencia de los nifios sobre la
etiologia, la prevencion, el desarrollo y el tratamiento de las enfermedades orales
y reduce la prevalencia de caries dental en la edad escolar (Liontou, V. et al,
2016). Para fomentar esto, es importante educar a los maestros de preescolar,
no solo para mejorar sus conocimientos y comportamientos sobre salud bucal,
sino también para que puedan ensenarles a los nifios en edad preescolar sobre

una salud bucal adecuada (Thwin KM et al, 2018).



Para inculcar un enfoque positivo de los habitos orales a los nifios, los propios
educadores deben tener optimos conocimientos, actitudes y practicas sobre
higiene bucal. El conocimiento de la psicologia de los nifios les permite educarlos
sobre temas de salud y ayudarlos a incorporar estos temas a su vida cotidiana a
través de actividades interactivas (Liontou, V. et al, 2016). Sin embargo, los
maestros de preescolar también pueden ser una barrera importante para el éxito
de los programas educativos de salud oral por falta de motivacion, por falta de
conocimientos sobre el tema, asi como por falta de tiempo durante el curriculo
escolar (Liontou, V. et al, 2016). La falta de capacitacién sobre salud oral ha
demostrado que impide que los educadores participen en la ensefianza efectiva
de los nifos. Por esta razon, los educadores deben recibir capacitacion integral
sobre la importancia de la salud bucal y asi crear conciencia sobre la promocién
de la salud oral para sus estudiantes en combinacion con el personal de atencién
médica (Mota. A et al., 2016). Ademas, se ha demostrado que cuando los
profesionales de educacidn cuentan con apoyo continuo sobre salud oral, se
produce la adopcion, implementacion y mantenimiento del programa educativo

de mejor forma (Ghaffari. M et al. 2017).

Para lograr disminuir la prevalencia de enfermedades orales en los nifios de
nuestro pais, se han implementado diferentes programas intersectoriales como
el programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal para Nifios y Nifas

menores de 6 afos, y el Programa Sembrando Sonrisas. Ademas de estos



programas, en atenciéon primaria de salud (APS) se implementd el Programa
CERO que indica el primer control dental a los 6 meses de edad donde se aplica
una pauta de riesgo que determina estrategias de prevencion especificas segun

el riesgo de cada nifio y la periodicidad de sus controles (MINSAL, 2018).

Dentro de los programas intersectoriales, en el programa de Promocién y
Prevencién en Salud Oral para nifos y nifias menores de 6 afios (MINSAL, 2007)
se cre6 un manual educativo como instrumento de capacitacién para el personal
a cargo de los nifios en los establecimientos de educacion preescolar, donde se
reunio informacion sobre los distintos temas relacionados con la salud bucal de
los menores. Cabe destacar, que es un programa que lleva 13 afios desde que
fue creado por lo que han habido modificaciones en algunos puntos como por
ejemplo, el afno 2015 se modifico la resolucion exenta No. 727, de 2008 del
MINSAL, por la No. 784 donde se aprobo la norma general técnica No. 105 sobre
el “Uso de fluoruros en la prevenciéon odontolégica”, a raiz de los avances
cientificos en la materia. Esta norma indica el uso de pastas fluoradas sobre
1.000 ppm de fluor en menores de 6 afos (MINSAL, 2015).

El programa busca mejorar la salud bucal de la poblacién preescolar, de manera
que se mantenga saludable y adquiera las herramientas para continuar sana. El
objetivo planificado se consigue mediante la implementacion de 5 estrategias:

1. Promover habitos saludables con énfasis en alimentacion e higiene.

2. Instalar el uso de fluoruros como medida de proteccion especifica.



3. Mejorar las condiciones de salud bucal del personal a cargo de la atencion
educativa de los parvulos.
4. Fomentar el autocuidado en salud bucal de las comunidades educativas.

5. Integrar a las familias de los parvulos en el cuidado de sus dientes.

Por otra parte, el programa Sembrando Sonrisas busca mantener y mejorar la
salud bucal de la poblacion parvularia, a través de la promocion de habitos
saludables y la aplicacion de medidas de proteccidon especificas. El programa
consiste en visitas del equipo de salud odontolégico a los establecimientos
educacionales de parvulos para la aplicacion de fluor barniz (2 veces al afio) en
conjunto con la realizacion de un examen de salud oral a cada nifio, y al trabajo
intersectorial con educadoras de parvulos para implementar en conjunto la

promocion de la salud a través de sesiones educativas (MINSAL, 2016).

Los programas educativos y de promocion sobre salud oral implementados en
establecimientos educacionales han demostrado su efectividad, especialmente
en resultados a corto plazo. Con respecto a los resultados a corto y largo plazo
de los programas, se ha demostrado la importancia de que estas intervenciones
deben ser continuas tanto para los grupos objetivo, como para sus familias y los
educadores (Ghaffari. M et al. 2017). Es necesario que los programas que se
realicen sean integrales, fomentando la promocion de la salud bucal y donde se

involucre a profesionales de la salud bucal, padres y educadores de manera



eficiente y efectiva para fomentar una mejor salud oral en los nifios preescolares

(Thwin KM et al, 2018).

Todas estas intervenciones son importantes de realizar ya que un gran
porcentaje de los nifios de nuestro pais asisten a establecimientos de educacién
parvularia. La matricula en Educacién Parvularia en Chile supera los 800.000
ninos y nifAas, considerando las salas cunas, jardines infantiles vy
colegios/escuelas tanto publicos como privados. Se observa un aumento
continuo del numero de nifios matriculados a medida que se avanza en el nivel
de Educacion Parvularia. La cobertura de Educacion Parvularia en los distintos
niveles en Chile muestra que en sala cuna mayor y menor hay un 20,54% de
matricula (del total de nifios que tienen entre 0 y 2 afos), en el nivel medio menor
y medio mayor hay un 51,07% de matriculas de nifios entre 2 y 4 afios y en
Prekinder y Kinder existe una matricula de 93,33% (nifios entre 4 y 5 afnos)

(MINEDUC, 2019).

La importancia de impartir lecciones sobre higiene oral a nifios en edad
preescolar se reconocio en 1878 (Prabhadevi C Maganur et al., 2017) y existe un
reconocimiento cada vez mayor en la comunidad cientifica y social, de la gran
influencia que tiene un educador no sélo para fomentar buenos habitos de salud,

sino también para promover el desarrollo general (Mota. A et al., 2016).

10



1.2 Descripcion del Problema

En Chile existe una alta prevalencia de Caries Dental, Enfermedad Periodontal y
Anomalias Dentomaxilares. Las 3 patologias, consideradas enfermedades de
Salud Publica en nuestro pais, se encuentran presentes en todos los rangos
etarios, incluyendo los preescolares. En su mayoria, estas enfermedades son
prevenibles si se adoptan habitos saludables desde la primera infancia. Por esta
razon, es fundamental que ademas de las familias, las educadoras cuenten con
los conocimientos necesarios para fomentar el cuidado de la Salud Oral en los

ninos.

Durante los ultimos anos, se ha incorporado a las educadoras en el equipo de
trabajo multidisciplinario que hay en el servicio publico de salud para implementar
programas educativos y se han realizado capacitaciones sobre el cuidado de la
salud bucal para el personal parvulario. El problema es que éstas instancias han
sido pocas, y no incluyen a todo los profesionales que trabajan en este nivel
escolar. Por esta razdn, y segun estudios que han consultado sobre el mismo
tema en nuestro pais, el conocimiento sobre Salud Oral del personal parvulario
es bajo y por lo tanto, no pueden contribuir al cuidado de la Salud Bucal desde la

primera infancia.
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1.3 Justificacion o Relevancia del Tema

Las patologias bucales mas prevalentes en nuestro pais estan presentes con alta
prevalencia en la edad preescolar. La prevencion de estas enfermedades es la
manera mas efectiva de evitar su aparicion, mediante medidas simples realizadas
en el hogar, en el jardin infantil y en el colegio (MINSAL, 2010). Es fundamental
que las Educadoras de parvulo y Técnicos tengan los conocimientos necesarios
para evitar junto a las familias este tipo de enfermedades. Desde esta
perspectiva, la salud oral, o mejor dicho, la falta de la misma, puede afectar tanto
la calidad de vida de los parvulos como la de sus padres (MINSAL, 2007). Por

esta razén, se deben tomar medidas para evitar este tipo de consecuencias.

En Chile, se han implementado diversos programas de Salud Oral con el objetivo
de disminuir las cifras en nifios enfermos pero no se sabe cual ha sido realmente
el impacto en la salud oral que estos han generado. Es necesario evaluar cada
uno de los programas para determinar cuales son efectivos, eficaces, sostenibles

en el tiempo y que generan impacto en la poblacion.

12



1.4 Pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel de conocimientos de las Educadoras de Parvulos y Técnicos en
Educacion Parvularia de los jardines infantiles de la Region Metropolitana sobre
el “Programa de promocion y prevencion en salud bucal en nifios y nifias

prescolares”, del MINSAL 20077

13



Capitulo Il: METODOS Y PROCEDIMIENTOS

2.1 Supuesto de investigacion:

Existe un bajo nivel de conocimientos de las Educadoras de Parvulos y de
las Técnicos en educacion parvularia de la Regidn Metropolitana sobre el
programa “Promocion y prevencion en salud bucal para nifios y nifias

preescolares” del MINSAL (2007).

2.2 Objetivo General:

Describir el nivel de conocimientos del programa “Prevencion y promocion

en salud bucal para nifos preescolares” del MINSAL 2007, de las

Educadoras de Parvulo y Técnicos en Educacion Parvularia de los jardines

infantiles y colegios de Regién Metropolitana en el afio 2020.

14



2.3 Objetivos Especificos:

1.

Evaluar el nivel de conocimientos del programa “Prevencidon y promocién
en salud bucal para nifios preescolares” del MINSAL 2007, segun anos de

experiencia del personal parvulario.

Evaluar el nivel de conocimientos del programa “Prevencidn y promocién
en salud bucal para nifios preescolares” del MINSAL 2007, segun el nivel

de estudios del personal parvulario.

Evaluar el nivel de conocimientos del programa “Prevencidén y promocién
en salud bucal para nifios preescolares” del MINSAL 2007, segun la
institucion a la que pertenece el jardin infantii o colegio donde se

desempena el personal parvulario.

15



2.4 Definicion y Clasificacion de las Variables

infantil/colegio

funcién educativa.

Nombre dela| Tipo de Escala de Definiciéon Definiciéon
variable variable medicion conceptual operacional
Conjunto de
conocimientos y
aptitudes que un Cantidad de
individuo ha | afios de ejercicio
Anos de Cuantitativa AR adquirido a partir de| profesional de la
Aos
experiencia continua realizar alguna persona
actividad encuestada.
profesional en un
tiempo
determinado.
a) Educacion
Primaria
b) Educacion
Tramos en los que
. . [Secundaria se estructura el Ultimo curso
Nivel de Cualitativa ¢) Liceo
, , sistema educativo | declarado por la
estudios nominal Técnico
formal. encuestada.
d) Técnica
e) Universitaria
L Institucion a la
Institucion a la a) JUNJI
o . que pertenece el
que pertenece | Cualitativa |5) INTEGRA Organismo que o
o . B establecimiento
el jardin nominal |c) Privado desempeiia una

donde trabaja la
encuestada.
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2.5 Descripcion de la Metodologia

Diseino

Se realiz6 un estudio Cuantitativo observacional descriptivo de corte transversal.

Universo

Educadoras de parvulos y Técnicos en educacion parvularia de la Region

Metropolitana.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

Se consideraron criterios de inclusion:

- Educadoras de Parvulos y técnicos en Educacioén Parvularia que vivan y
trabajen en la Region Metropolitana, que aceptaran via mail responder la
encuesta online (previa explicacion del estudio).

- Educadoras de Parvulos y técnicos en Educacion Parvularia que trabajen
en cualquier institucion educacional de la Region Metropolitana (colegios

en el area preescolar o jardines infantiles publicos o privados).

17



Se consideraron criterios de exclusion:
- Educadoras de Parvulos y técnicos en Educacion Parvularia que no vivan
ni trabajen en la Region Metropolitana.
- Educadoras de Parvulos y técnicos en Educacién Parvularia que no
trabajen en aula.
- Educadoras de Parvulos y técnicos en Educacién Parvularia que no

quisieran responder la encuesta via online.

Muestra

Se realiza un muestreo por conveniencia entre Educadoras de parvulos y
Técnicos en educacion parvularia de la Region Metropolitana que acepten
responder el cuestionario solicitado de forma online previa autorizacion de las
participantes asegurandoles la privacidad y confidencialidad de los datos
incluidos (explicacion del estudio y sus condiciones, Anexo 1). La encuesta fue
anonima y se le entregd un numero correlativo a cada una de ellas. Se aplicaron

85 encuestas en total.
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Recoleccion de Datos

Se utilizé un cuestionario validado en Chile, disefiado para evaluar el nivel de

conocimiento de los contenidos del “Programa de promocion y prevencion en

salud bucal para nifios y nifias preescolares, MINSAL 2007”, realizado por

Silvana Chang en 2019 y publicado en 2020 (Chang, 2020) (Anexo 2).

La validacion de la encuesta se realizo segun el autor de la siguiente forma: En

primera instancia se ejecutd un Pretest cognitivo para evaluar la validez de

contenido de la encuesta. Para esto, se aplico la version 1 en 3 grupos:

1.

Grupo 1: 11 Especialistas en Odontopediatria: 7 especialistas en
odontopediatria, con experiencia en docencia en la especialidad de la
Universidad de Valparaiso; y 4 residentes de la especialidad de
odontopediatria de la Universidad de Valparaiso, 2 de primer afio y 2 de
segundo afo, cursando el afio 2018. Los expertos validaron las preguntas del
contenido de la encuesta y propusieron los pertinentes cambios para el
documento.

Grupo 2: 3 personas voluntarias profesionales, no relacionadas con el area
de la salud: Abogado/a, Matemético y Periodista.

Grupo 3: 15 Educadoras de Parvulo y Técnicos en Educacion Parvularia del
Jardin Infantil “Joyita del Pacifico”; previa autorizacion de su Directora. Se
obtuvo el consentimiento informado de cada encuestada y se aseguroé la

privacidad y confidencialidad de los datos incluidos. La encuesta fue anonima
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y se le entregd un numero correlativo a cada prueba. Cabe destacar que las
Educadoras del Jardin Infantil “Joyita del Pacifico” fueron capacitadas por las
residentes del Programa de Especialidad de Odontopediatria de la

Universidad de Valparaiso el afio 2016.

Todos los grupos contestaron la encuesta, y expresaron sus opiniones y/o
sugerencias. Una vez aplicada la version 1, se depuraron los items: Las
preguntas de la encuesta se evaluaron una a una segun: Tipos de preguntas mas
adecuadas, si el enunciado estaba correcto y comprensible, y si las preguntas
tenian la extension adecuada; si estaba correcta la categorizaciéon de las
respuestas, si existian resistencias psicolégicas o rechazo hacia algunas
preguntas, si el ordenamiento interno era 16gico; si la duracion estaba dentro de
lo aceptable por los encuestados. A su vez, se analizaron las opiniones y/o
sugerencias por parte de las personas que respondieron el Pretest. Lo anterior,
permitié al grupo de expertos consensuar con el investigador las modificaciones
que proporcionaron la version 2 de la encuesta. Una vez obtenida la segunda
version, se realiz6 la validacion de expertos. Para esta validacion, 11
Especialistas en Odontopediatria completaron la encuesta version 2. Se les
solicitd evaluar la formulacion de las 23 preguntas con su respectiva respuesta
de la encuesta de conocimiento de salud bucal. Se indicé marcar con una “X” en
el recuadro donde se estim6 mas adecuada su puntuacion segun la escala Likert

(muy de acuerdo / de acuerdo / Indiferente / en desacuerdo / muy en desacuerdo).
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Para este estudio, en una primera etapa se realiz6é un pilotaje de la encuesta 5
personas de la poblacion objetiva para revisar aspectos de adecuacion semantica
y contextual de ésta. La unica acotacién que realizaron las participantes fue sobre
2 abreviaciones utilizadas en la encuesta. No se entendian las siguientes siglas:
ppm: partes por millon y TDA: Traumatismo Dentoalveolar, por lo que se decidid
eliminarlas. Ademas, se modifico el item | de datos generales consultando sélo

los datos necesarios para esta investigacion (Encuesta modificada, Anexo 3).

La encuesta se realizé de forma Online enviada mediante correo electronico ya
que la Pandemia COVID-19 no permitié realizarla de forma presencial (los
jardines infantiles y colegios estuvieron con clases suspendidas durante el
periodo en que se recopilo la informacién). En el correo que adjuntaba la
encuesta, se realizd una breve explicacidon del estudio indicando a los
participantes el propdsito de este, en que consistia su participacion, y los riesgos

y beneficios de participar en el trabajo. (Anexo 1)

La encuesta utilizada es una encuesta estructurada de respuesta cerrada, ya que
so6lo existe una sola respuesta correcta. Esta incluye preguntas de conocimiento
que involucran todos los contenidos del “Programa de Promocion y Prevencién
en Salud Bucal para Nifios y Nifias Preescolares, MINSAL, 2007”. Estos son:
Lactancia materna, alimentacion saludable y alimentos cariogénicos, consumo
de agua potable, erupcion de la denticion, manifestacion clinica de caries en

preescolares, cepillado dental, fluoruros en las pastas de dientes, malos habitos



de succion, interposicion y respiracion, primeros auxilios en traumatismo

dentoalveolar en preescolares y programas de atencién odontolégica para nifios

en el sistema de salud en Chile. La encuesta se caracteriza por tener preguntas

breves que fueron formuladas utilizando un lenguaje de simple comprensién, sin

términos técnicos odontoldgicos. La encuesta consta de 5 preguntas en el item 1

de antecedentes generales y 23 preguntas de conocimiento (item 2).

Para caracterizar la muestra, se utilizaron diferentes nimeros:

1.

Para la variable nivel de educacion se utilizd6 el numero 1 para las
Educadoras de Parvulos y el numero 2 para las Técnicos en Educacion
Parvularia.

Para la variable aihos de experiencia se utiliz6 el numero 1 para las
profesionales que llevaban de 0 a 1,9 afios trabajando, el numero 2 para
las profesionales que llevaban de 2 a 3,9 anos trabajando, el numero 3
para las profesionales que llevaban de 4 a 5,9 afos trabajando, el numero
4 para las profesionales que llevaban de 6 a 7,9 afos trabajando y el
numero 5 para las profesionales que llevaban mas de 8 afos de
experiencia laboral.

Para la variable institucion a la que pertenece el jardin infantil o
colegio donde se desempeia se utilizé el numero 1 para todas las

instituciones publicas (JUNJI, INTEGRA, VTF, Escuelas de lenguaje y
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Colegios Municipales) y el nimero 2 para todas las instituciones privadas

(Jardines infantiles y Colegios).

Para caracterizar la pregunta de si habian asistido a alguna capacitacion de Salud
Oral se utilizé el numero 1 para la respuesta Sl, el numero 2 para la respuesta

NO y el numero 3 para la respuesta NO RECUERDO.

Como se menciond anteriormente, cada pregunta posee sélo una respuesta
correcta, la que se caracterizo con puntaje 1 para poder realizar la base de datos.
A las respuestas incorrectas, se les asignd puntaje 0. Las preguntas que no

fueron contestadas se incluyeron en el item de incorrectas.

Para determinar el nivel de conocimientos de las encuestadas, se utilizdé una
escala al 60% de exigencia basado en un total de 23 puntos. Segun la cantidad

de respuestas correctas, se asigno una nota a cada encuestada.

0.0 1.0 10.0 3.2 20.0 6.0
1.0 1.2 11.0 3.4 21.0 6.3
2.0 1.4 12.0 3.6 22.0 6.7
3.0 et 13.0 3.8 23.0 7.0
4.0 1.9 14.0 4.1
5.0 2 15.0 4.4
6.0 2.3 16.0 4.7
7.0 25 17.0 5.0
8.0 27 18.0 5.4
9.0 3.0 19.0 5.7

Figura N°1: Tabla de calificaciones con 60% exigencia.

23



Segun la nota obtenida por cada participante en la encuesta, se determino el nivel
de conocimientos de cada una sobre los contenidos del “Programa de promocién
y prevencion en salud bucal para nifios y nifias preescolares, MINSAL 2007”.
Los diferentes niveles de conocimientos se determinaron segun la nota obtenida
de la siguiente manera:
- Con nota entre 7.0 y 6.0 se determiné6 un nivel de conocimientos
‘Excelente”.
- Con nota entre 5.9 y 5.0 se determiné un nivel de conocimientos “Bueno”.
- Con nota entre 4.9 y 4.0 se determiné6 un nivel de conocimientos
“Suficiente”.
- Con nota inferior a 4.0 (nota roja) se determiné un nivel de conocimientos

“Insuficiente”.

Analisis de Datos

El analisis de datos se realizé mediante estadistica descriptiva (medidas de
tendencia central y porcentajes).

La representacion de los datos se hizo mediante graficos y tablas.
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Capitulo Ill. RESULTADOS

Los resultados se realizaron en base a las 85 encuestas respondidas por
Educadoras de Parvulos y Técnicos en Educacion Parvularia. Primero se
describen las caracteristicas personales de la muestra provenientes de los datos
obtenidos en el primer item de la encuesta. Luego se muestra el analisis
descriptivo de las respuestas por tema que evalua los conocimientos del Manual
Educativo “Programa de Promocion y Prevencién en Salud Bucal para Nifios y
Nifias Preescolares, MINSAL, 2007”. Finalmente, se realizé la descripcion de
respuestas de la encuestadas segun sus anos de experiencia laboral, su nivel de

educacion y la institucion en la que se desempenan.

3.1 Descripcion de las caracteristicas personales de la muestra:

Con respecto a las caracteristicas personales de la muestra, se encuestaron 69

Educadoras de parvulos y 16 Técnicos en Educacion Parvularia. (Figura N°2).

90%

81%

80%
70%
60%
w Educadoras de Parvulos
50%

40%

Técnicos en Educacién

30% Parvularia
(s]

19%
20%
10%
Figura N22: Porcentaje de encuestadas

0% ., . .
’ segunlnlvel de estudios.
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Del total de encuestadas, 23 de ellas se desempefiaba en alguna institucion

publica (JUNJI, INTEGRA, VTF, Escuela de Lenguaje, Colegio Municipal) y 62

en instituciones del sector privado (jardin infantil o colegio). (Figura N°3)

80%

73%

70%

60%

50%

40%

30% 27%

20%

10%

0%

dohde se desempeian.

™ Institucion Publica

m Institucion Privada

Figura N23: Porcentaje de encuestadas segun institucion

Con respecto a los afios de experiencia, 17 de las encuestadas tienen entre 0 y

1,9 afios de experiencia, 8 tienen entre 2 y 3,9 afos de experiencia, 17

encuestadas tienen entre 4 y 5,9 afos de experiencia, 14 encuestadas tienen

entre 6 y 7,9 afos de experiencia y 29 encuestadas tienen 8 o mas afios de

experiencia. (Tabla N°1)

anos de experiencia.

Tabla N°1: Porcentaje de encuestadas segun

Entre 0y 1,9 afios 20%
Entre 2 y 3,9 afios 9%
Entre 4 y 5,9 afios 20%
Entre 6 y 7,9 afios 16%

8 0 mas afios 34%
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Con respecto a la capacitacidon en salud oral, menos de la mitad de las
encuestadas declaro haber participado en talleres de capacitacién (29%). Un

67% contesto no haber participado en ninguna capacitacion sobre Salud Oral.

(Tabla N°2)
Tabla N°2: ; Ha participado en N° %
alguna capacitacion de Salud Oral?
Si 25 29%
No 57 67%
No Recuerda 3 4%

Las medidas de tendencia central que se obtuvieron del analisis de las

respuestas de la encuesta se observan en la siguiente tabla: (Tabla N°3)

Tabla N°3: Medida de | Respuestas Nota

Tendencia Central Correctas
Moda 13 3,8
Mediana 13 3,8
Media 12 3,6
Desviaciéon estandar - 0,7
Minimo 5 2,1
Maximo 19 57
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3.2 Descripcion de las respuestas de la encuesta por tema:

Las primeras 5 preguntas de la encuesta median conocimientos sobre temas de
alimentacion y lactancia materna. Las preguntas trataban los siguientes temas:
LME, inicio de alimentacién, alimentos saludables/cariogénicos y agua potable.

Del total de respuestas del tema, el 67,5% fue correcta. (Tabla N°4)

Tabla N°4: Respuestas obtenidas de las N° %
primeras 5 preguntas: Tema Alimentacion.
Respuestas Correctas 287 @ 67,5%
Respuestas Incorrectas 138  32,5%

La pregunta N° 6 trata sobre la erupcion de los dientes temporales y su respuesta
correcta es que terminan de aparecer, con seguridad, a los 3 afos. En esta
pregunta el 46% de las encuestadas respondié de forma correcta y el 54%
respondio de forma errénea. (Tabla N°5)

Tabla N°5: Respuestas obtenidas dela N° %
pregunta 6: Tema Erupcion dental.

Respuestas Correctas 39| 46%
Respuestas Incorrectas 46 | 54%
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Las preguntas 7, 8 y 9 de la encuesta tratan sobre la Caries Dental, con preguntas
sobre el primer signo de caries, el riesgo cariogénico y el método mas efectivo
para evitarlas. Del total de respuestas del tema, el 56,9% respondi6é de forma

erronea. (Tabla N°6)

Tabla N°6: Respuestas obtenidas delas = N° %
preguntas 7-8-9: Tema Caries dental.
Respuestas Correctas 110 | 43,1%
Respuestas Incorrectas 145 | 56,9%

Las preguntas entre la N° 10 y 16 miden los conocimientos sobre higiene bucal y
cepillado dental consultando sobre: caracteristicas ideales del cepillo dental,
edad ideal para comenzar con la limpieza bucal, edad en que se debe comenzar
a utilizar pasta dental, la concentracidon y cantidad en que debe ser utilizada y las
razones por las que el cepillado debe ser asistido por un adulto. Del total de

respuestas del tema, casi la mitad de las respuestas fue correcta (49,4%). (Tabla

N° 7)
Tabla N°7: Respuestas obtenidas de las preguntas | N° %
10 a 16: Tema Higiene y Cepillado dental.
Respuestas Correctas 294 | 49,4%
Respuestas Incorrectas 301 | 50,6%
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El siguiente tema que se evalud en la encuesta fue sobre los malos habitos orales
en las preguntas 17 — 18 y 19, consultando por cual es el mal habito que genera
mas deformacion oral, ademas del uso de chupete y mamadera. Del total de

respuestas del tema, el 57,6% fue correcto. (Tabla N° 8)

Tabla N°8: Respuestas obtenidas de las N° %
preguntas 17 a 19: Tema Malos Habitos.
Respuestas Correctas 147 | 57,6%
Respuestas Incorrectas 108 | 42,4%

La pregunta N° 20 consulta sobre la edad en que se debe llevar a los nifios (a)
por primera vez al dentista. Solo el 25% de las encuestadas contesté de forma

correcta. (Tabla N° 9)

Tabla N°9: Respuestas obtenidas de la N° %
pregunta N°20: Tema Primer control dental.
Respuestas Correctas 21 25%
Respuestas Incorrectas 64 75%
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Las preguntas N° 21 y 22 tratan sobre traumatismo dentoalveolar (TDA). Se
evaluaron conocimientos sobre TDA en dientes temporales y que se debe hacer
en caso de una avulsion dentaria. Del total de encuestadas, el 58,8% contesto

de forma correcta. (Tabla N°10)

Tabla N°10: Respuestas obtenidas de la pregunta = N° %
N° 21-22: Tema Traumatismo Dentoalveolar.
Respuestas Correctas 100 | 58,8%
Respuestas Incorrectas 70 | 41,2%

Por ultimo, la pregunta N° 23 consulta sobre los Programas Odontolégicos
disponibles para los nifios y nifias en los CESFAM (Centros de Salud Familiar).
El 74% de las encuestadas no conoce los programas dentales que se desarrollan

en el sistema de salud publica. (Tabla N° 11)

Tabla N°11: Respuestas obtenidas de la pregunta  N° %
N° 23: Tema Programas dentales en CESFAM.
Respuestas Correctas 22 26%
Respuestas Incorrectas 63 74%
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3.3 Descripcion de las respuestas de las encuestadas segun variables:

Nivel de conocimientos del programa sequn anos de experiencia:

Del total de encuestadas, 17 poseian entre 0 y 1,9 afios de experiencia. De estas,

el 76% posee un nivel de conocimientos insuficiente del programa. (Tabla N° 12)

Tabla N° 12: Nivel de conocimientos de las
encuestadas que tenian entre 0 y 1,9 afos de

experiencia.
Insuficiente 13 76%
Suficiente 3 18%
Bueno 1 6%
Excelente 0 0%
Total 17 100%

Las encuestadas que poseian entre 2 y 3,9 afos de experiencia (8), lograron un
bajo rendimiento al igual que el grupo anterior, con un 63% de calificaciones bajo

nota 4.0 (conocimientos insuficientes sobre el programa). (Tabla N° 13)

Tabla N° 13: Nivel de conocimientos de las
encuestadas que tenian entre 2 y 3,9 afios de

experiencia.
Insuficiente 5 63%
Suficiente 3 37%
Bueno 0 0%
Excelente 0 0%
Total 8 100%
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Las encuestadas que tenian entre 4 y 5,9 afos de experiencia fueron 17. Del total
de evaluadas de este grupo, el 76% demostrdé un bajo nivel de conocimientos

sobre el programa, obteniendo una nota inferior a 4.0. (Tabla N° 14)

Tabla N° 14: Nivel de conocimientos de las encuestadas
que tenian entre 4 y 5,9 ainos de experiencia.

Insuficiente 13 76%

Suficiente 4 24%
Bueno 0 0%

Excelente 0 0%
Total 17 100%

En el grupo de encuestadas con experiencia laboral entre 6 y 7,9 afios, el 86%
tuvo en la encuesta nota inferior 4.0, por lo que se considera que poseen un

insuficiente conocimiento del programa. (Tabla N° 15)

Tabla N° 15: Nivel de conocimientos de las encuestadas
que tenian entre 6 y 7,9 anos de experiencia.

Insuficiente 12 86%

Suficiente 2 14%
Bueno 0 0%

Excelente 0 0%
Total 14 100%
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Por ultimo, el grupo de encuestadas con mayor experiencia laboral (mas de 8

anos), obtuvo un 52% de calificaciones insuficientes (nota roja). (Tabla N° 16)

Tabla N° 16: Nivel de conocimientos de las encuestadas
que tenian mas de 8 anos de experiencia.

Insuficiente 15 52%
Suficiente 12 41%
Bueno 2 7%
Excelente 0 0%

Total 29 100%

Nivel de conocimientos del programa sequn nivel de estudios:

Segun el nivel de estudios, las Educadoras de parvulo que contestaron la
encuesta fueron 69 en total. Del total de educadoras, el 67% de ellas obtuvo una
calificacion insuficiente (inferior a 4.0). Sdlo el 3% de las Educadoras obtuvo un

nivel de conocimientos bueno. (Tabla N° 17)

Tabla N° 17: Nivel de conocimientos de las
Educadoras de Parvulos.

Insuficiente 46 67%
Suficiente 21 30%
Bueno 2 3%
Excelente 0 0%

Total 69 100%
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El grupo de Técnicos en educacion parvularia obtuvo un 75% de calificaciones

insuficientes. Sélo un Técnico obtuvo buen nivel de conocimientos. (Tabla N° 18)

Tabla N° 18: Nivel de conocimientos de las Técnicos
en educacion parvularia.

Insuficiente 12 75%

Suficiente 3 19%
Bueno 1 6%

Excelente 0 0%
Total 16 100%

Nivel de conocimientos del programa seqgun la institucion a la que pertenece el

jardin infantil o colegio (publico o privado):

Del total de encuestadas, 62 de ellas se desempefiaban en instituciones
privadas. De estas, el 66% obtuvo un nivel de conocimientos insuficiente del
programa de promocién y prevencion en Salud Bucal. Sélo el 3% de las
trabajadoras del sector privado obtuvieron un nivel de conocimientos bueno (nota

entre 5.0y 5.9). (Tabla N° 19)

Tabla N° 19: Nivel de conocimientos de las encuestadas
que se desempenan en el sector privado.

Insuficiente 41 66%
Suficiente 19 31%
Bueno 2 3%
Excelente 0 0%

Total 62 100%
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23 de las encuestadas trabaja en una institucién publica. De ellas, el 74%
respondidé la encuesta resultando tener un nivel insuficiente de conocimientos
sobre el programa. Sélo una de las encuestadas de este grupo, obtuvo un buen

nivel de conocimientos en la encuesta. (Tabla N°20)

Tabla N° 20: Nivel de conocimientos de las encuestadas
que se desempeinan en el sector publico.

Insuficiente 17 74%

Suficiente 5 22%
Bueno 1 4%

Excelente 0 0%
Total 23 100%
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Capitulo IV. DISCUSION

La evidencia respalda el rol fundamental que cumplen las educadoras y técnicos
en educacion parvularia en el proceso de aprendizaje, ya que después de las
caracteristicas del hogar, son justamente las practicas docentes las que tienen
mayor injerencia en el desarrollo de los menores. La interaccion entre el adulto y
el parvulo es la practica mas relevante, ya que en ellas, se juega la posibilidad
de generar los estimulos que conllevan al nifio/a a un progreso de sus distintas
facetas de desarrollo. La calidad docente implica otorgar todas las condiciones
que favorezcan el desarrollo pleno de cada nifia y nifio, fomentando su potencial
y velando por su cuidado y proteccion. Y esto solo es posible con educadoras

capacitadas. (Cortazar y Falabella, 2018).

Como se menciond anteriormente, la calidad docente se relaciona con un
personal capacitado y actualizado. En el caso de este estudio, seria éptimo que
las Educadoras de parvulo y Técnicos en educacion parvularia tuviesen un nivel
de conocimientos adecuados sobre Salud Oral ya que juegan un papel critico en
el fomento de habitos saludables en la edad preescolar (Mota. A et al., 2016). Sin
embargo, el resultado del nivel de conocimiento de las encuestadas de los
Jardines Infantiles y colegios de la regiéon Metropolitana fue muy bajo, ya que el
promedio de nota obtenido fue un 3.6, nota que se interpreta como un nivel
insuficiente de conocimientos sobre el programa. Cabe destacar que toda la

muestra tuvo una desviacioén estandar baja en relacion al promedio.
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Con respecto al conocimiento que demostré el grupo de educadoras versus
técnicos, se observo que el 3% y 6% respectivamente, obtuvo un buen nivel de
conocimientos (nota entre 5.0 y 5.9). En el grupo de encuestadas de institucion
privada versus publica, se obtuvieron resultados similares. Sélo el 3% y 4%
respectivamente, obtuvo una calificacion sobre 5.0. Y segun los afos de
experiencia, el grupo con mejores calificaciones fue el que tenia mas de 8 afios
de experiencia, con un 7% de calificaciones sobre 5.0. Cabe destacar que
ninguna de las encuestadas tuvo un conocimiento excelente (nota entre 6.0 y
7.0). En general, los resultados de la mayoria de las encuestadas fueron
insuficientes (nota bajo 4.0). Esto se puede atribuir en parte a que el 67% de las
encuestadas indico nunca haber participado en alguna capacitacion. Ademas, en
los ultimos anos, algunas indicaciones sobre el cuidado de la Salud Oral se han
modificado (uso de pastas dentales, primer control dental, etc.), por lo que existe

menos posibilidad de que estén al tanto de la informacion actualizada.

En el marco del programa de Promocion y Prevencién en Salud Bucal para
Preescolares, se realizé una investigacion basal el afo 2009, que tenia por
objetivo evaluar el nivel de conocimientos en salud bucal de la comunidad
educativa de 64 jardines infantiles de 4 comunas vulnerables de la Region
Metropolitana. Este concluyd que el nivel de conocimientos para el cuidado de
salud bucal de la comunidad educativa era bajo, obteniendo un porcentaje de
aprobacion del 26% en el total de los encuestados. No asi, en el estudio realizado

por el mismo y Isler, M. en 2013, donde realizaron un estudio descriptivo que
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determiné el nivel de conocimientos en Salud Bucal de funcionarios y apoderados
de jardines infantiles JUNJI e INTEGRA, segun su participacion en talleres
educativos del mismo programa durante el 2010, y en el que se observo que
estas cifras mejoraron respecto al estudio del 2009, obteniendo un porcentaje de
aprobacion en funcionarios de 59,1% y en apoderados 40,1%. Cabe destacar
que estos datos son solo datos referenciales ya que en cada estudio se utilizé un
instrumento de evaluacion de conocimiento diferente (Villegas, 2013). Por otro
lado, el afo 2019, se cred una encuesta para evaluar el nivel de conocimientos
del programa, la cual fue aplicada en este estudio, donde se obtuvo que el
promedio de notas de las encuestadas fue de 3.5, lo cual se considera deficiente
(bajo 4.0). Ademas, se han realizado otros estudios para evaluar conocimientos
sobre salud oral en el personal educativo (sin tener como referencia el programa
de Promocion y Prevencion en Salud Bucal para Preescolares), por ejemplo en
2016 se aplicd una encuesta donde se comparaba el conocimiento en salud oral
de trabajadoras de la comuna de La Serena y La Cisterna, donde se concluyo
que las educadoras y técnicos de parvulo de entidades publicas y privadas de la
comuna de La Serena y La Cisterna, no poseen los conocimientos suficientes
sobre la salud oral de los nifios en etapa pre-escolar (Medina, 2016). En el afio
2018, se realiz6 otro estudio en la cuidad de Concepcion donde se evalué el nivel
de conocimientos de las educadoras de parvulo en la prevencion de CTl y los
resultados indicaron que tanto como en el sector privado y publico la encuesta

fue aprobada con un nivel medio o alto, teniendo un leve aumento en el sector
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publico, pero sin una diferencia significativa (Espinoza, 2018). Es importante
recalcar que para comparar resultados de los estudios antes mencionados, se
debiese haber utilizado el mismo instrumento, por lo que so6lo podriamos
comparar con el estudio realizado por Chang en 2019, donde los resultados
obtenidos fueron similares a los de este estudio. Cabe destacar que para
garantizar la calidad de los instrumentos de evaluacion y sacar conclusiones, es
imprescindible que estos sean sometidos a un proceso de evaluacion de sus
propiedades psicomeétricas. Este proceso consiste en adaptar culturalmente un
instrumento al medio donde se quiere administrar y asi comprobar sus

caracteristicas psicométricas, en validez y confiabilidad (Carvajal y cols., 2011).

Con respecto a los temas evaluados en la encuesta, el primero fue sobre
Alimentacion donde se observé un 67,5% de respuestas correctas. Cabe
descatar que fue la tematica con mayor porcentaje de aprobacion en este estudio.
En el trabajo de Chang, el porcentaje de aprobacion sobre esta tema (primeras 5
preguntas de la encuesta), fue del 73,1%. Se observa un éptimo conocimiento
sobre Alimentacion por parte de las educadoras y esto se puede atribuir a que en
los establecimientos parvularios se imparten programas como el Sembrando
Sonrisas donde el componente educativo es muy importante y se tratan
contenidos como habitos saludables de alimentacion y dieta no cariogénica,
consumo de agua potable, etc. con el objetivo que durante el aio, las educadoras
continuen con el proceso de aprendizaje e instalacion de habitos y conductas

saludables en los parvulos (OT Sembrando Sonrisas, 2019).
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Otro topico evaluado en la encuesta fue sobre la Caries Dental donde se obtuvo
un 43,1% de respuestas correctas versus el estudio de Chang en 2019, donde
sobre las mismas 3 preguntas incluidas en el tema “Caries Dental”, se obtuvo un
39,5% de respuestas correctas. Ambos estudios arrojaron porcentajes similares
y esto lo podemos atribuir a que la poblacion aun no comprende que la Caries
Dental es una enfermedad cronica. La definicion actual de caries la considera
como una enfermedad biofilm-azucar dependiente, inerradicable pero si
controlable, modulada por multiples factores (definicion que se modifico
recientemente). Considerando que la Caries Dental es un problema de salud
publica, las medidas de promocion y prevencion deben ser abordadas por la
familia y el equipo de profesionales a cargo. En etapas tempranas de la vida son
los padres los responsables del cuidado de sus hijos, los odontélogos son los
responsables de entregar la atencion dental y la educacion especializada y otros
profesionales deben ser capaces de promover la salud oral entregando
educacion y también dando relevancia al autocuidado de la salud oral desde la
primera infancia (Fernandez, 2016). Por este motivo, es muy importante que las
educadoras tengan un mayor conocimiento sobre la Caries Dental y su manejo
ya que son ellas las que pasan gran parte del tiempo con los nifios desde sus

primeros afos de vida.

El tema “Higiene y cepillado” que involucraba las preguntas entre la N°10 y 16
obtuvo casi la mitad de aprobacién, con un 49,4% de respuestas correctas. En el

estudio de Chang, este porcentaje fue de 48,1%. Uno de los contenidos
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evaluados en este tépico fue: “Fluoruros en las pastas de dientes”, tema
controversial ya que la norma del MINSAL se modificé en 2018 y en el manual
no se encuentra actualizado. Este cambio en la indicacién de uso de pasta se ve
reflejado en el numero de respuestas incorrectas de las preguntas N°13 y n°14,
donde las encuestadas presentaron un porcentaje de error del 80% y 75%
respectivamente. Por lo que el bajo porcentaje de conocimiento sobre este tema

se pudo haber visto afectado por el cambio en la norma.

Por otra parte, la pregunta N° 20 consultaba ;A qué edad se debe llevar a los
nifos/nifnas por primera vez al dentista?. La respuesta correcta es desde los 6
meses de edad, la cual fue respondida solo por el 25% de las encuestadas de
este estudio y el 36% en el trabajo de Chang. El bajo conocimiento sobre esta
respuesta lo podemos adjudicar a que el primer control hace algunos afios se
indicaba a los 2 afios de edad, hasta que se cre6 el Programa CERO. Se observa
que en la poblacion parvularia a medida que aumenta la edad, disminuye cada
vez mas drasticamente el porcentaje de individuos libres de caries y por eso se
debe actuar desde el comienzo de la vida bajo un equipo de profesionales
multidisciplinario con un enfoque integral en la reduccion del riesgo de patologias
orales. Durante los controles, el equipo debe vigilar los factores de riesgo de las
patologias bucales, entregando recomendaciones que refuerzan las estrategias
preventivas para modificar oportunamente conductas de riesgo relacionadas con
habitos, higiene y alimentacion. Dentro del equipo del programa CERO estan

incluidas las Educadoras de Parvulos (OT Programa CERO, 2019).
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Por ultimo, la ultima pregunta de la encuesta consultaba sobre los Programas
Odontolégicos que estan disponibles para los nifios y nifias en los CESFAM
(Centros de salud Familiar). El porcentaje de conocimiento sobre el tema de las
encuestadas fue bajo. Sélo un 26% respondié de forma correcta versus un 42%
en el trabajo de Chang en 2019. Esta diferencia se puede atribuir a que el trabajo
de Chang fue realizado en mayor porcentaje en jardines JUNJI y VTF (90%) que
estan siempre en alianza con los Centros de Salud Familiar, por lo que tienen
siempre mayor conocimiento de los programas que se imparten. En nuestro

trabajo sélo el 27% de las encuestadas trabaja a nivel publico.

Como limitacidn del estudio, el analisis de los datos del trabajo se realizé con las
respuestas otorgadas por las educadoras de parvulos y técnicos en educacion
parvularia que contestaron la encuesta via correo electronico ya que la Pandemia
COVID 19 no permitioé hacerlo de forma presencial. Por lo que hubiese sido mas
efectivo, hacerlo de forma presencial en los diferentes establecimientos para

lograr un mayor numero de encuestadas.

Seria interesante, en futuros estudios, aplicar la encuesta disefiada por Chang a
nivel nacional para saber cual es el nivel de conocimientos sobre el Programa de
Promocién y Prevencién en Salud Bucal para Nifios y Nifias Preescolares,
MINSAL 2007” a nivel pais, y asi aplicar mas estrategias educativas y

capacitaciones con el objetivo de promover el cuidado de la salud bucal.
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Capitulo V. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos en la encuesta, el promedio de nota de las
encuestadas fue un 3.6. Nota que se considera como un conocimiento
insuficiente sobre el Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal para
Niflos y Nifias Preescolares, MINSAL 2007”. Se observo una leve diferencia entre
los conocimientos de las encuestadas del sistema publico versus el privado, de
educadoras versus técnicos y segun los afios de experiencia laboral, donde los
grupos con menor conocimiento fueron las encuestadas del sistema publico, las
técnicos en educacion parvularia y las encuestadas que presentaban entre 6 a
7,9 aios de experiencia laboral. lgualmente todos los grupos presentaron en su
mayoria un conocimiento insuficiente, por lo que se confirma el supuesto de

investigacion.

Las respuestas obtenidas en la encuesta presentan una baja desviacioén estandar
lo que permite concluir que es una muestra homogénea con baja dispersion de
los datos. Por lo tanto, se concluye que existe una importante necesidad de
capacitacion y actualizacién sobre los temas tratados en el programa ya que
estos deben ser manejados por el personal parvulario para promover el cuidado
de la Salud Oral en el aula desde la primera infancia. Se sugiere utilizar el mismo
instrumento en otros estudios a nivel nacional para medir el conocimiento del
personal educativo sobre el programa y plantear estrategias de capacitacion con

el fin de fomentar el cuidado de la Salud Oral.
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ANEXO 1: INFORMATIVO PARA EL PARTICIPANTE ENVIADO ViA MAIL

CONOCIMIENTOS DE LAS EDUCADORAS DE PARVULOS Y TECNICOS
PARTICIPANTES DE LA EDUCACION PARVULARIA ACERCA DEL
PROGRAMA “PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD BUCAL PARA
NINOS Y NINAS PREESCOLARES” DEL MINSAL 2007,

DE LA REGION METROPOLITANA EN 2020.

El objetivo de esta investigacion es medir el nivel de conocimiento de las
Educadoras de Parvulo y Técnicos en Educacion Parvularia sobre los contenidos
del “Programa de Promocion y Prevencion en Salud Bucal para Nifios y Nifias
Preescolares, MINSAL 2007” con el fin de detectar si estan capacitadas para
entregar educacion en salud bucal a sus preescolares y apoderados.

La participacion en este estudio es anénima, voluntaria y consistira en responder
una encuesta de 23 preguntas que sera aplicada de forma online que tomara 15
minutos aprox. en responderla. La investigacion no ofrece riesgo para los
participantes y los datos obtenidos seran confidenciales, solo utilizados para
obtener los resultados del estudio (estos podrian ser divulgados en publicaciones
académico-cientificas).

Los participantes del estudio no recibiran ningun tipo de remuneracién por
participar en este y podran retirase del estudio en cualquier minuto si lo
considerasen necesario.

Si les surgiera alguna duda, podran consultarla en cualquier momento de la
investigacion, al e-mail: javieragarces@gmail.com.
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ANEXO 2: ENCUESTA OFICIAL POR SILVANA CHANG
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL

El siguiente instrumento tiene como objetivo enfocar de manera correcta futuras
capacitaciones que usted requiera. Se solicita responder las siguientes
preguntas marcando soélo una alternativa.

ITEM I: DATOS GENERALES

1) Fecha de Nacimiento (Indique DIA-
MES-ANO): - -

2) Nivel de Educacion (utimo curso
aprobado:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Liceo Técnico

d) Técnico (CFT)

e) Universitaria

f) Especializacién profesional

g) Magister

h) Doctorado

i) Post doctorado

3) Afo de titulacion:

4) Institucion a la que pertenece el
Jardin Infantil o colegio donde se
desempenia:

a) JUNJI

b) INTEGRA

c) Privado

d) VTF

e) Otro:

5) Mes y afio que empez0o a trabajar
en el jardin infantil: /

6) ¢ Cuantas horas trabaja al dia en el
jardin?

7) Nivel de educacion parvularia
donde se desempenia:

a) Sala cuna menor (85 dias a 1
ano)

b) Sala cuna mayor (1 afio a 2 afos)

c) Sala cuna (85 dias a 2 afos)

d) Nivel medio menor (2 a 3 afios)

e) Nivel medio mayor (3 a 4 afos)

f) Nivel medio (2 a 4 afnos)

g) Primer nivel de transicion (4 afios
minimo)

h) Segundo nivel de transicion (5
afnos minimo)

i) Nivel de transicion (4 a 5 afios)

j) No aplica

8) Numero de nifios a su cuidado:

a) Menor oigual a 5
b) Entre 6y 10
c) Masde 10

9) ¢ Ha participado en Talleres de
Capacitacion en Salud Bucal?

a) Si

b) No

c) No recuerdo
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ITEM Il: PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO
Responda las siguientes preguntas lo mas sinceramente segun sus
conocimientos:

1) ¢Hasta qué mes de vida la leche materna es capaz de satisfacer todas las
necesidades nutricionales de un bebé (lactancia materna exclusiva)?

a) 3 meses

b) 6 meses

c) 8 meses

d) 12 meses

e) Nolosé

2) ¢ De qué depende que se incorporen alimentos picados en la alimentacion
del bebé?

a) Indicacion del pediatra

b) Edad del bebe: 1 ano

c) Salida de los primeros molares, desarrollo de la masticacion y la
deglucion del bebé

d) Saluda de todos los dientes temporales (de leche)

e) Nolosé

3) ¢En qué alimentos se encuentran los hidratos de carbono que desarrollan las
caries?

a) Alimentos ricos en harinas refinadas
b) Cereales como avena

c) Ensaladas de frutas

d) Frutos secos

e) Nolosé

4) ¢ Qué colaciones considera saludables?

a) Pan con mermelada

b) Frutas, verduras frescas

c) Barras de cereales, queques y galletas
d) Jugos, bebidas artificiales

e) Nolo sé
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5) ¢ En cual de los siguientes elementos encontramos flior en concentraciones
adecuadas para proteger los dientes?

a) Agua potable de la llave
b) Bebidas y jugos naturales
c) Yogurt

d) Frutasy verduras

e) Nolo sé

6) Respecto a la salida de los dientes temporales, sefiale la alternativa que
considere correcta:

a) Los dientes temporales empiezan a salir aproximadamente a los 2 meses
de edad

b) Los dientes temporales o de leche son 18 en total

c) Los dientes temporales terminan de aparecer, con seguridad, a los 3
afos de edad

d) Los primeros dientes en aparecer son los molares

e) Nolo sé

7) ¢ Cual es el primer signo visible de la caries dental?

a) Diente negro

b) Diente con agujero (cavitacion)
c) Mancha blanca

d) Dolor

e) Nolo sé

8) ¢ Cuando aumenta el riesgo de caries dental en un nifio/a?

a) Cuando ingiere alimentos y liquidos azucarados entre 1 a 3 veces al dia

b) Cuando ingiere alimentos y liquidos azucarados con las principales
comidas

c) Cuando un adulto ayuda al nifio/a a cepillarse los dientes

d) Cuando el nifio/a se cepilla los dientes 1 vez al dia

e) Nolo sé
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9) ¢ Cuales de los siguientes métodos de cuidado de la salud bucal es el mas
efectivo?

a) El uso de enjuagatorios bucales

b) El uso de seda dental

c) La visita anual al dentista

d) El cepillado frecuente con pasta dental con fltor
e) Nolo sé

10) ¢ Cuales son las caracteristicas que debe tener un cepillo adecuado para los
nifos y ninas?

a) Cabeza grande, cerdas suaves, y cambiarse idealmente 1 vez al afio

b) Cabeza grande, cerdas duras, y cambiarse idealmente cada 3 meses

c) Cabeza pequefia, cerdas suaves, y cambiarse idealmente cada 3 meses
d) Cabeza pequena, cerdas duras, y cambiarse idealmente 2 veces al aino
e) Nolo sé

11) ¢ A qué edad se debe iniciar la limpieza bucal del bebé?

a) Antes que los dientes aparezcan en boca (erupcionen)
b) Alos 6 meses

c) Alano

d) Después que erupcione el primer diente

e) Nolo sé

12) ¢ A qué edad es recomendable iniciar el cepillado dental con pasta de
dientes con fluor en los nifios y nifias?

a) Desde que aparece el primer diente
b) Desde los 2 afos

c) Desde los 4 afios

d) Desde los 6 afos

e) Nolo sé

13) ¢ Qué concentracién minima de fluor (PPM) deben sefalar las etiquetas de
las pastas dentales infantiles?

a) 100 ppm de fluor

b) 500 partes por milén de fluor
c) 1.000 partes por millén de fluor
d) 1.450 partes por millén de fluor
e) Nolo sé
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14) 4 Qué cantidad de pasta dental se debe utilizar en menores de 2 afios?

a) Solo la punta del cepillo o raspado

b) Tamafo de arveja

c) No se utiliza pasta de dientes

d) No importa la cantidad de pasta dental
e) Nolosé

15) ¢, Qué cantidad de pasta dental se debe utilizar en mayores de 2 afos?

a) Solo la punta del cepillo o raspado

b) Tamafo de arveja

c) No se utiliza pasta de dientes

d) No importa la cantidad de pasta dental
e) Nolo sé

16) ¢ Por qué se recomienda que el cepillado de dientes sea supervisado por un
adulto?

a) Para estimular el habito de cepillado

b) Para corregir la técnica de cepillado

c) Para administrar la cantidad adecuada de pasta dental
d) Todas las anteriores

e) Nolo sé

17) ¢,Cual objeto o situacion puede ocasionar mayor malformacion en la boca
de un nifo, si la realiza por tiempo muy prolongado?

a) El chupete

b) La mamadera

c) Chuparse el dedo
d) Morderse las uias
e) Nolo sé
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18) En relacién al uso de mamadera (con leche, bebidas, jugos o liquidos
azucarados), es correcto afirmar:

a) Aumenta el riesgo de tener caries después del afio de edad cuando
toman mamadera durante la noche

b) Es innecesario cepillar los dientes después que el nifio/a toma
mamadera

c) Puede dormir con la mamadera ya que no produce perjuicio alguno.

d) Puede mantenerse hasta los 5 afios ya que no produce perjuicio alguno.

e) Nolo sé

19) En relacién al uso del chupete, es correcto afirmar que:

a) Puede usarse libremente hasta los 5 anos

b) Se recomienda eliminar entre los 4 y 5 afios

c) Se recomienda eliminar entre los 2 y 3 afnos

d) No genera ningun beneficio, por lo que ningun nifo debiese usarlo.
e) Nolo sé

20) ¢ A qué edad se debe llevar a los nifios/nifias por primera vez al dentista?
Marque solo una alternativa

a) Alos 6 meses
b) Alos 12 meses
c) Alos 18 meses
d) Alos 24 meses
e) Nolo sé

21) Respecto al Traumatismo Dentoalveolar en dientes temporales (de leche),
puedo afirmar que:

a) Afecta al diente y estructuras que lo rodean (encia y hueso)

b) Si no hay complicaciones, no es necesario ir al dentista

c) La higiene oral no es importante

d) Eltratamiento de la avulsion de diente temporal es el reimplante
e) Nolo sé
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22) Respecto al Traumatismo Dentoalveolar (TDA): En caso de pérdida de un
diente temporal (avulsion) por golpe o caida debe:

a) Colocar de nuevo el diente en el lugar de donde se desprendio.

b) Colocar el diente en un recipiente y cubrirlo con leche o saliva para
volverlo a poner en su lugar

c) Limpiar las heridas de la boca y acudir rapidamente al dentista

d) Guardar el diente y enviar al nifio al servicio de urgencia para que se le
reimplante

e) Nolo sé

23) ¢ Qué Programas Odontoldgicos estan disponibles para los nifios y nifas en
los CESFAM (Centros de salud Familiar)?

a) Programa CERO

b) Programa Odontolégicos para nifios(as) de 6 afios de edad
c) Atencion de Urgencia Odontoldgica Ambulatoria

d) Todas las anteriores

e) Nolo sé
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ANEXO 3: ENCUESTA MODIFICADA UTILIZADA EN EL ESTUDIO
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO EN SALUD ORAL
El siguiente instrumento tiene como objetivo enfocar de manera correcta futuras
capacitaciones que usted requiera. Se solicita responder las siguientes
preguntas marcando soélo una alternativa.

ITEM I: DATOS GENERALES

1) Fecha de Nacimiento (Indique DIA-MES-ANO): - -

2) Nivel de Educacion:
a) Educadora de Parvulos

b) Técnico en educacion parvularia
c) Otro ¢ Cual?

3) Ao de experiencia:
a) 0-1,9 afios.
b) 2- 3,9 afos.
c) 4-5,9 afios.
d) 6-7,9 afios.
e) 8 o mas anos.

4) Institucion a la que pertenece el Jardin Infantil donde se desempefia:
a) JUNJI

b) INTEGRA
c) Privado
d) Escuela de lenguaje

5) ¢ Ha participado en Talleres de Capacitacion en Salud Bucal?
a) Si
b) No
c) No recuerdo
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ITEM Il: PREGUNTAS DE CONOCIMIENTO

Responda las preguntas lo mas sinceramente posible segun sus conocimientos.
1) ¢Hasta qué mes de vida la leche materna es capaz de satisfacer todas las
necesidades nutricionales de un bebé (lactancia materna exclusiva)?

a) 3 meses

b) 6 meses

c) 8 meses

d) 12 meses

e) Nolosé

2) ¢ De qué depende que se incorporen alimentos picados en la alimentacion
del bebé?

a) Indicacion del pediatra

b) Edad del bebe: 1 ano

c) Salida de los primeros molares, desarrollo de la masticacion y la
deglucion del bebé

d) Saluda de todos los dientes temporales (de leche)

e) Nolosé

3) ¢ En qué alimentos se encuentran los hidratos de carbono que desarrollan las
caries?

a) Alimentos ricos en harinas refinadas
b) Cereales como avena

c) Ensaladas de frutas

d) Frutos secos

e) Nolo sé

4) ¢ Qué colaciones considera saludables?

a) Pan con mermelada

b) Frutas, verduras frescas

c) Barras de cereales, queques y galletas
d) Jugos, bebidas artificiales

e) Nolo sé
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5) ¢ En cual de los siguientes elementos encontramos flior en concentraciones
adecuadas para proteger los dientes?

a) Agua potable de la llave
b) Bebidas y jugos naturales
c) Yogurt

d) Frutasy verduras

e) Nolo sé

6) Respecto a la salida de los dientes temporales, sefiale la alternativa que
considere correcta:

a) Los dientes temporales empiezan a salir aproximadamente a los 2
meses de edad

b) Los dientes temporales o de leche son 18 en total

c) Los dientes temporales terminan de aparecer, con seguridad, a los 3
afios de edad

d) Los primeros dientes en aparecer son los molares

e) Nolo sé

7) ¢ Cual es el primer signo visible de la caries dental?

a) Diente negro

b) Diente con agujero (cavitacion)
¢) Mancha blanca

d) Dolor

e)

8) ¢ Cuando aumenta el riesgo de caries dental en un nifio/a?

a) Cuando ingiere alimentos y liquidos azucarados entre 1 a 3 veces al dia

b) Cuando ingiere alimentos y liquidos azucarados con las principales
comidas

c) Cuando un adulto ayuda al nifio/a a cepillarse los dientes

d) Cuando el nifio/a se cepilla los dientes 1 vez al dia

e) Nolo sé

58



9) ¢ Cuales de los siguientes métodos de cuidado de la salud bucal es el mas
efectivo?

a) El uso de enjuagatorios bucales

b) El uso de seda dental

c) La visita anual al dentista

d) El cepillado frecuente con pasta dental con fltor
e) Nolo sé

10) ¢ Cuales son las caracteristicas que debe tener un cepillo adecuado para los
nifos y ninas?

a) Cabeza grande, cerdas suaves, y cambiarse idealmente 1 vez al afio

b) Cabeza grande, cerdas duras, y cambiarse idealmente cada 3 meses

c) Cabeza pequefia, cerdas suaves, y cambiarse idealmente cada 3 meses
d) Cabeza pequena, cerdas duras, y cambiarse idealmente 2 veces al aio
e) Nolo sé

11) ¢ A qué edad se debe iniciar la limpieza bucal del bebé?

a) Antes que los dientes aparezcan en boca
b) Alos 6 meses

c) Alafno

d) Después de la erupcion el primer diente
e) Nolo sé

12) ¢ A qué edad es recomendable iniciar el cepillado dental con pasta de
dientes con fluor en los nifios y nifias?

a) Desde que aparece el primer diente
b) Desde los 2 afos

c) Desde los 4 afios

d) Desde los 6 afos

e) Nolo sé

13) ¢ Qué concentracion minima de fluor (partes por milléon) deben sefalar las
etiquetas de las pastas dentales infantiles?

a) 100 ppm de fluor

b) 500 partes por milén de fluor
c) 1.000 partes por millén de fluor
d) 1.450 partes por millén de fluor
e) Nolo sé

59



14) 4 Qué cantidad de pasta dental se debe utilizar en menores de 2 afios?

a) Solo la punta del cepillo o raspado

b) Tamafo de arveja

c) No se utiliza pasta de dientes

d) No importa la cantidad de pasta dental
e) Nolosé

15) ¢, Qué cantidad de pasta dental se debe utilizar en mayores de 2 afos?

a) Solo la punta del cepillo o raspado

b) Tamafo de arveja

c) No se utiliza pasta de dientes

d) No importa la cantidad de pasta dental
e) Nolo sé

16) ¢ Por qué se recomienda que el cepillado de dientes sea supervisado por un
adulto?

a) Para estimular el habito de cepillado
b) Para corregir la técnica de cepillado
c) Para administrar la cantidad adecuada de pasta dental
d) Todas las anteriores

e) Nolo sé

17) ¢,Cual objeto o situacion puede ocasionar mayor malformacion en la boca
de un nifo, si la realiza por tiempo muy prolongado?

a) El chupete

b) La mamadera

c) Chuparse el dedo
d) Morderse las uias
e) Nolo sé

60



18) En relacién con el uso de mamadera (con leche, bebidas, jugos o liquidos
azucarados), es correcto afirmar:

a) Aumenta el riesgo de tener caries después del afio cuando toman
mamadera durante la noche

b) Es innecesario cepillar los dientes después que el nifio/a toma
mamadera

c) Puede dormir con la mamadera ya que no produce perjuicio alguno.

d) Puede mantenerse hasta los 5 afios ya que no produce perjuicio alguno.

e) Nolo sé

19) En relacién con el uso del chupete, es correcto afirmar que:

a) Puede usarse libremente hasta los 5 anos

b) Se recomienda eliminar entre los 4 y 5 afios

c) Se recomienda eliminar entre los 2 y 3 afnos

d) No genera ningun beneficio, por lo que ningun nifo debiese usarlo.
e) Nolo sé

20) ¢ A qué edad se debe llevar a los nifios/nifias por primera vez al dentista?
Marque solo una alternativa

a) Alos 6 meses
b) Alos 12 meses
c) Alos 18 meses
d) Alos 24 meses
e) Nolo sé

21) Respecto al Traumatismo Dentoalveolar en dientes temporales (de leche),
puedo afirmar que:

a) Afecta al diente y estructuras que lo rodean (encia y hueso)

b) Si no hay complicaciones, no es necesario ir al dentista

c) La higiene oral no es importante

d) Eltratamiento de la avulsion de diente temporal es el reimplante
e) Nolo sé
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22) Respecto al Traumatismo Dentoalveolar: En caso de pérdida de un diente
temporal (avulsion) por golpe o caida debe:

a) Colocar de nuevo el diente en el lugar de donde se desprendio.

b) Colocar el diente en un recipiente y cubrirlo con leche o saliva para
volverlo a poner en su lugar

c) Limpiar las heridas de la boca y acudir rapidamente al dentista

d) Guardar el diente y enviar al nifio al servicio de urgencia para que se
le reimplante

e) Nolo sé

23) ¢ Qué Programas Odontoldgicos estan disponibles para los nifios y nifas en
los CESFAM?

a) Programa CERO

b) Programa Odontolégicos para nifios(as) de 6 afios de edad
c) Atencion de Urgencia Odontoldgica Ambulatoria

d) Todas las anteriores

e) Nolo sé
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