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RESUMEN

Introduccion: Desde hace varios afios en Chile se han hecho grandes esfuerzos
por disminuir la alta prevalencia de problemas orales en todos los grupos etarios,
con especial énfasis en los nifios. Sin embargo no se han obtenido los resultados
esperados, por lo que seria interesante realizar una evaluacion para saber si las
educadoras y técnicos en parvulo tienen los conocimientos necesarios para poder
ser un apoyo en la lucha diaria que tienen los odontdlogos con las principales

patologias orales.

Materiales y meétodos: Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y
descriptivo en que se incluyé a una muestra considerable de las educadoras y
técnicos de parvulo (98 personas) que trabajen en jardines infantiles
pertenecientes a la JUNJI, Fundacion Integra y Particulares correspondientes a la
Comuna de La Cisterna, Region Metropolitana. La investigacion se realizo
mediante la aplicacion de un cuestionario que determiné el nivel de conocimiento
que presentaban en salud oral de nifios preescolares. Cabe sefialar que este

ejercicio cuenta con una Unica evaluadora.

Resultados: Dentro del universo encuestado (42 educadoras de parvulo y 56
técnicos en educacion), el 63% se encuentra en el rango de conocimiento
inapropiado acerca de la salud oral de un nifio en etapa pre-escolar, y un 13% un
conocimiento improcedente. De las 56 Técnicos en parvulo participantes de esta
investigacién, un 61% esta en el rango de cocimiento inadecuado y un 18% en
conocimiento improcedente. Finalmente de las 42 Educadoras de péarvulo que
respondieron la encuesta un 64% esta dentro del rango de conocimiento

inadecuado, un 10% en el rango de conocimiento improcedente.

Conclusiones: Se detecto que las educadoras y técnicos de parvulo de entidades
publicas y privadas de la comuna de La Cisterna, Region Metropolitana, no
cuentan con los conocimientos necesarios para ensefiar sobre salud oral a los

nifios con los que trabajan.



INTRODUCCION

Existe en Chile una alta prevalencia de problemas orales en todos los grupos
etarios, comenzando por la poblacion infantil. Si los mismos no se detienen a
tiempo, podrian llegar a afectar la calidad de vida de las personas, causando
complicaciones mayores. La estadistica sefiala que entre los 2 y 4 afios el dafio
oral por caries se duplica y la gingivitis se triplica, lo que apoya la informacion
anterior (MINSAL 2010).

Debido al impacto que tienen las educadoras y técnicos en parvulo en la formacién
de los nifios (ya que junto con los padres, son estas las que pasan la mayor parte del
tiempo con ellos y tienen un contacto directo con las familias de los parvulos), se
piensa que son ellas quienes podrian fortalecer la tarea educativa y promover la
mantencion de la salud oral. Por esta razon, el proposito de este trabajo es
determinar el nivel de conocimiento de estas profesionales de la educaciéon
parvularia, ya que si estan correctamente preparadas serian un apoyo fundamental
en la prevencion y podrian contribuir a cambiar positivamente los indices de salud
oral en lo relativo a caries, gingivitis y anomalias dentomaxilares producidas por

héabitos disfuncionales.

La presente investigacion pretende evaluar el conocimiento de las educadoras y
técnicos de parvulo de entidades publicas y privadas, sobre la salud oral de los
nifios en etapa pre-escolar de la comuna La Cisterna de la Regién Metropolitana.

Para lograr este proyecto se aplicé un cuestionario a las educadoras y técnicos de
parvulo ya mencionadas; donde luego de explicarles el proposito de estudio,
firmaron un consentimiento informado y procedieron a realizar este. El documento
fue entregado por la investigadora para ser contestado en forma individual en
alguna instancia de la jornada laboral; esto se realiz6 de forma anonima y consto

de 14 preguntas de seleccion multiple.



MARCO TEORICO

Desde hace varios afios ha surgido en el mundo la preocupacion y
necesidad de proporcionar al nifio una proteccion especial, en todo ambito que a
ellos involucre; uno de los primeros pasos fue la Declaracién de Ginebra de 1924
sobre los “Derechos del Nifio”; la cual mas tarde fue adoptada por la Asamblea
General de Naciones Unidas el 20 de noviembre de 1959 (ONU, 1989). En el
mundo, y en particular en América Latina, sectores gubernamentales vy
comunitarios vienen trabajando para que los derechos de nifias y nifios, sean
respetados por todos demostrando en la préactica los esfuerzos por incluir a la
infancia en las politicas internacionales de salud, para su proteccion, promocion,
prevencion, atencion integral y fortalecimiento acerca de la salud general y buco-
dental, desde la multidisciplina y la integralidad (Almaraz M y cols.2007).

A contar de Septiembre del aflo 1990 el Estado de Chile se encuentra
adscrito a la Convencién sobre los Derechos del Nifio, asumiendo el compromiso
de asegurar que todos los nifios y nifias que habitan en nuestro pais cuenten con
los derechos de cuidado, crecimiento y desarrollo adecuados, segun los principios

establecidos en dicha declaracion.

Diversos estudios internacionales demuestran que las etapas iniciales de la
vida son claves para sentar las bases del desarrollo posterior de los individuos.
Tanto desde las ciencias bioldégicas como humanidades hay acuerdo en que este
periodo de la vida es el mas significativo para la formacion de una persona. En
esta etapa se estructuran las bases fundamentales de las particularidades fisicas y
psicolégicas de un individuo, que lo acompafaran por el resto de su vida y
desarrollo. Estas caracteristicas se consolidan o perfeccionan en sucesivas etapas
de formacién y no existe otro momento en la vida donde se encuentre tal nivel de
plasticidad en los individuos. Es por ello que si los nifios y nifilas en este periodo
de alta potencialidad y vulnerabilidad no cuentan con familias, comunidades,
equipos de salud y de educacion capacitados y estimuladores, entre otros
multiples factores ambientales involucrados, no solo se perderan importantes
oportunidades para su formacion, sino que se arriesgan a dafios permanentes que

marcaran su capacidad de desarrollo futuro (MINSAL, 2010).

La salud se define, en términos conceptuales, como el completo estado de
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bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia
(OMS). El tener salud, entonces, se convierte mas que en un fin, en un recurso
para poder llevar a término otros objetivos en la vida; permite a las personas llevar
una vida individual, social y economicamente activa. Posee prerrequisitos o
condicionantes relacionados a factores sociales, econdmicos y culturales, entorno
fisico y estilos de vida. Siendo ésta una definicion amplia y ambiciosa, que
involucra a los condicionantes de la salud, los que la pueden favorecer o poner en
riesgo, cabe suponer que un parvulo, con algun problema de salud oral, no puede
considerarse sano (MINSAL, 2007).

El componente oral, como parte de la salud general, es muy importante
también para el adecuado crecimiento de nifios y nifias durante la primera
infancia, motivo por el cual es necesario atender oportunamente el proceso salud-

enfermedad que lo afecta.

En los paises en desarrollo, la salud oral es un aspecto fundamental de las
condiciones generales de salud (Jackson L. 2000). En Chile, con respecto a la
salud de los nifios, existe una alta prevalencia de problemas orales en todos los

grupos etarios que llegan a afectar la calidad de vida de las personas.

Los resultados del diagnéstico de salud oral realizado en nifios de 2 y 4
afos de edad que asisten a la educacion pre-escolar en la Regién Metropolitana
muestran que un 75,61% de los nifios de 2 afos se encuentran libres de caries, y
la misma condicion para el 51% de los nifios de 4 afios; en este estudio, a los 2
afnos los pre-escolares presentaron un indice ceod de 0,74 piezas dentarias, y los
de 4 afos uno de 2,88 (dafio por caries). Por otro lado los nifios y ninas de 2y 4
afios presentaron un 3,07% y 12,39% de gingivitis respectivamente (U. de la
Frontera, 2007), (MINSAL 2010). En base a los antecedentes aqui registrados, es
evidente el incremento de la incidencia que presentan las enfermedades
bucodentarias y su prevalencia en cada grupo de la poblacién sefialada. Por lo
que se hace fundamental intervenir de manera precoz, enfocandose

principalmente en medidas de proteccidn tanto generales como especificas.
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Los problemas mas prevalentes con respecto a la salud bucal en los nifios
en edad pre-escolar son aquellos producidos por la placa bacteriana, que genera
la caries y gingivitis; junto a las alteraciones en el crecimiento y desarrollo
bucodental, que en edades tempranas se pueden asociar a malos habitos. La
caries, que actualmente representa la enfermedad crénica mas frecuente en la
infancia, puede presentar graves repercusiones en la salud general del nifio, como
dolor intenso y/o infecciones faciales; lo cual podria llegar incluso a repercutir en
hospitalizaciones y necesidad de atencion de urgencia. Esto se asocia a una muy
probable disminuciéon en su desarrollo fisico, alto costo de tratamiento y baja
calidad de cuidado en relacion con la salud oral. Asimismo, los nifios con caries en
la infancia precoz (CIP) tienen mayor riesgo de presentar nuevas caries en la
denticibn permanente. Las alteraciones del crecimiento y desarrollo oral
generalmente se relacionan con habitos orales incorrectos, patrones alimentarios
inadecuados y/o una adquisicion tardia de la funcion masticatoria, que propicia el
desarrollo de maloclusiones (Palma C y cols. 2010).

Con estos antecedentes, se puede observar la gran importancia de realizar
programas de promocion y prevenciéon de salud oral que resulten efectivos en la
poblacion teniendo como base una buena relacion costo-beneficio. Es asi como
una oportuna intervencion en la salud bucal del infante a nivel de promocion y
prevencion puede permitir e incluso garantizar a largo plazo que tengan una
menor posibilidad de padecer las enfermedades orales mas prevalentes de la

actualidad y, por tanto, una mejor calidad de vida (Ureiia JL. 2009).

La educacién temprana es una de las formas mas eficaces de contribuir a la
formacion de habitos saludables y, por ende, una de las mas efectivas en prevenir
este tipo de enfermedades generando la adquisicion de aprendizaje y de
interaccion social de los nifios y nifias con el entorno. En este sentido el rol de las
y los educadores de parvulos reviste una especial trascendencia ya que estos
poseen un importante contacto diario y directo con nifios, nifias y sus familias
(SEREMI de Salud RV.2009).



A nivel de gobierno, el MINSAL (Ministerio de Salud) ha creado un
programa de Promocion y Prevencién en Salud Bucal para Nifios y Nifias
menores de 6 afos, del cual se destacan 2 de las 5 estrategias que tienen como
propésito, mejorar la salud oral de la poblacion pre-escolar involucrando las
comunidades educativas y personal a cargo de los nifios, estas son:

e Mejorar las condiciones de salud oral del personal a cargo del cuidado de
los nifios.
e Fomentar el autocuidado en salud oral de las comunidades educativas

mediante la participacion en el disefio del programa a nivel local.

Las experiencias a nivel internacional han demostrado que la entrega de
conocimientos para el cuidado de la Salud oral es efectiva cuando es realizada por
educadores y educadoras (MINSAL. 2007).

Con el fin de lograr los objetivos estratégicos planificados para la década en
Salud oral (mejorar la situacion de salud oral de la poblacion de nifios y nifias
menores de 6 afios, con énfasis en la poblacion méas vulnerable),se considera
indispensable el trabajo de las educadoras y educadores de parvulos en el aula.
Es en este punto donde surge la necesidad de visualizar dentro de la comunidad
educativa aquellas experiencias o trabajos que contribuyan a la generacién de
habitos saludables, permitiendo extraer aprendizajes replicables en los
Establecimientos Educacionales de nuestra Regiéon (SEREMI de SALUD RVIIIL.
2014).

La educacién, en general, es entregada con mayor efectividad a los
parvulos por sus educadores y trabajadores comunitarios o cuidadores, por lo que
es deseable su incorporacion a los programas establecidos de educacion en
salud, donde se debieran incluir los problemas odontologicos. En ocasiones, la
falencia de conocimientos de salud oral de estos agentes puede constituir una
barrera para la incorporacién de estos profesionales y técnicos de la educacién

pre-escolar a este tipo de programas, toda vez que no se tiene una conciencia



7

mayor acerca de su importancia. Esta situacion se puede sortear mediante un

programa de entrenamiento y capacitacion adecuados (Frazao P. y cols. 2009)

Para la Promocion de la Salud oral en los nifios y nifias pre-escolares es
fundamental el trabajo conjunto con las distintas instituciones involucradas en el
ambito educativo, tales como: MINEDUC (Ministerio de Educacion), SEREMI de
Educacion (Secretario Regional Ministerial de la materia), JUNAEB (Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas), JUNJI (Junta Nacional de Jardines
Infantiles) y la Fundacion Integra, entre otros. Mientras la JUNJI es una institucion
estatal, la Fundacion Integra es una organizacion sin fines de lucro que depende
en parte economicamente del estado, ambos son entidades que ofrecen servicios

educacionales gratuitos.

Para cumplir con el objetivo de entregar las herramientas, la promocion del
autocuidado en salud oral y la ejecucion de medidas preventivas especificas con
el fin de evitar las enfermedades orales en la etapa en que los nifios asisten a los
jardines infantiles, se hace necesaria la planificacion, ejecucion y evaluacion
conjunta de cada una de las estrategias, componentes y actividades que integran
la intervencion en salud proyectada (Minsal. 2010). El educador, como figura, debe
ser un ejemplo a seguir en lo que respecta a comportamientos saludables, por la
influencia formativa que ejerce sobre los alumnos; para ello debe tener una
preparacion cientifico-metodoldgica con la cual promover el aprendizaje en salud
junto con mantener habitos y costumbres adecuadas a las ideas que promueve
(Bartutis R. 2000) (Carvajal C. y cols. 2000).

En variados estudios internacionales se ha demostrado que existen
deficiencias en los educadores y poblacion en general, en cuanto a los
conocimientos de la educacion para la salud oral que permiten lograr una
influencia positiva en los nifios a edades tempranas (Arias SR. y cols. 2005). En el

afio 2007, un trabajo de investigacion con 50 educadores de guarderias publicas
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en Porto Alegre/RS — Brasil, respecto a los cuidados en salud oral, concluyé que:
“Es importante instruir a los educadores ya que ellos son los responsables de la
exposicion al fluoruro cuando los nifios estan en la escuela.” Las instituciones
educativas son un lugar idoneo para la adopcién y refuerzo de habitos saludables
desde los primeros afios de edad. La capacitacion apropiada de los docentes, en
cuanto a temas relacionados con la salud oral, se convierte en una estrategia
eficiente para fomentar hbitos saludables a nivel de los nifios(as) y complementar
las acciones como éstas de cuidado y prevencion (Gonzalez S. y cols. 2007). En
este sentido, la educacion de los padres y personas a cargo del nifio, tiene una
influencia directa en la salud oral de los menores, como se demostrd con un
estudio de impacto de un programa de educacion en salud oral y prevencién de

caries dental en la poblacion pre-escolar de China. (Rong WS. y cols. 2003).

Reforzar los conocimientos en salud oral, de las personas que estan a
cargo de los (as) nifios (as) a nivel de instituciones educativas, se convierte en una
medida acertada en la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades
dentales que pueden aparecer a edades tempranas, como un complemento de las
acciones de proteccion que realice la familia en el hogar. La capacitacion de los
docentes en programas de promocién de la salud bucal, favorece a un mejor

estado de salud oral en los nifios (as) (Rong WS. y cols. 2003).

La influencia que ejercen los profesionales de la educacién parvularia en la
formacién de los nifios, es indiscutible. Segun un estudio espafiol, sobre la
autonomia en habitos de higiene de los nifios, después de las madres, las
educadoras son las personas que mas influyen en el proceso formativo (Kandoo
2009). Con estos antecedentes como preludio, es necesario hacer hincapié en la
importancia de instruir a los equipos de educadores, trabajar con ellos desde el
proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como también incluir a las familias y a los
equipos multidisciplinarios que trabajan sobre la tematica investigada (Almaraz M.
2007).

Es de gran relevancia entregar a las educadoras de parvulo, las

herramientas para promover el cuidado de la salud oral en esta etapa formativa
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de la vida del nifio. Entendiendo esto, la Seremi de Salud de Los Lagos, junto al
Servicio de Salud Chiloé, convocé a educadoras de péarvulos a participar de
una Jornada de Promocion en Salud Oral. Asi también el Servicio de Salud de
Atacama en conjunto con la Seremi de Salud y con el apoyo del Servicio Dental de
Especialidades del Hospital de Copiap0, organizaron el taller de "Salud Bucal de
Educadoras de Pérvulos”, una instancia que puso el foco en la entrega de
herramientas para formacion de hébitos de autocuidado de la salud oral de los

pre-escolares (Servicio de Salud Chiloé. 2014).

En base a ello, se vuelve interesante a la luz de la informacion obtenida,
realizar un estudio sobre el “conocimiento” que poseen y/o presentan las
educadoras de parvulo en relacion a habitos de: higiene oral, usos del fluor,
alimentacion cariogénica y malos habitos orales, junto con la opinion propia de las
educadoras sobre si se sienten capacitadas para promover actividades
preventivas en la salud oral del nifio en el dia a dia. Evidenciandose el hecho de
que la mayor parte del tiempo que pasan los infantes después de estar con su
familia es con los educadores, resaltando asi la importancia de que los
profesionales de la educacién sean un vector que permita inculcar buenos habitos
de salud oral en el nifio, y que cualquier problematica acerca del tema sea
comunicada a los padres y apoderados para promover a tiempo un adecuado
cuidado oral. Todo esto con el fin de tener a futuro un impacto positivo en la
reduccion de las patologias méas prevalentes a nivel nacional que son: la caries

dental; enfermedades gingivales, y anomalias dento-maxilares.

Para efectos de evaluar este conocimiento se realiz6 una evaluacion en la
comuna de La Cisterna perteneciente a la Region Metropolitana, con el fin de
saber si los esfuerzos de promocion y prevencion en salud oral en pre-escolares

estan correctamente orientados.

En base a los resultados obtenidos se lograria una aproximacion tangible

del conocimiento que poseen los profesionales a cargo de la educacion preescolar.
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Esto podria ser un antecedente para:

- Fundamentar posibles cambios en la malla curricular de las universidades e
institutos que imparten la carrera de educacion parvularia y técnicos a fines,
en la cual existen contenidos de salud, que a grandes rasgos se enfocan
principalmente en la salud general del infante, no abarcando de manera

especifica el cuidado oral del nifio.

- Generar nuevos programas por parte de las facultades de Odontologia con
contenidos educativos para ser entregados en programas de extension a

las educadoras y técnicos en parvulo.

- Capacitar a educadoras y técnicos en parvulo para promover actividades
preventivas en la salud oral del nifio y ensefiar estos conocimientos a otros

profesionales de los jardines infantiles, los padres, tutores y/o cuidadores.
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HIPOTESIS

Las educadoras y técnicos de parvulo de entidades publicas y privadas de
la comuna de La Cisterna en la Region Metropolitana no poseen los conocimientos
suficientes sobre la salud oral de los nifios en etapa pre-escolar.
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OBJETIVOS GENERAL

Determinar el nivel de conocimientos de las educadoras y técnicas de
parvulo de entidades publicas y privadas sobre la salud oral de los nifios en etapa

pre-escolar de la comuna La Cisterna en la Region Metropolitana.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el nivel de conocimientos generales de las educadoras y técnicos
encuestadas respecto a los conocimientos de salud oral de los nifios en etapa pre-

escolar.

- Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral (técnica de cepillado, tipo

de dentifrico y ppm fluoruro).
- Determinar el nivel de conocimiento sobre dieta cariogénica.
- Determinar el nivel de conocimiento sobre malos hébitos orales.

- Determinar el porcentaje de educadoras de parvulo que se sienten instruidas a

propésito de la salud oral.
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MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio realizado

Se realiz6 un estudio transversal, retrospectivo y descriptivo. La
investigacion es un tipo de estudio descriptivo y a la misma vez exploratorio;
descriptivo porque describe un hecho tal como es observado, y exploratorio
porque se pretende indagar acerca de una coyuntura no abordada con
anterioridad en el pais, por lo cual la investigacion que se hara resulta innovadora

frente al tema a investigar.

Universo

Una muestra de —98 personas— de trabajadoras, entre educadoras y
técnicos de parvulo que se desempefian en jardines infantiles pertenecientes a la
JUNJI, Fundacién Integra y otras instituciones particulares correspondientes a la
Comuna de La Cisterna, Region Metropolitana. La comuna fue elegida de forma

azarosa.

Tamano y tipo de muestra

De un total de 15 jardines infantiles existentes en la comuna de La Cisterna,
se trabajé con dos jardines infantiles pertenecientes a la JUNJI, uno a la
Fundacién Integra y ocho de caracter particular. Teniendo en cuenta que por cada
nivel de la etapa pre-escolar se tiene una
educadora de parvulo y una técnico por nivel

(realizando una aproximacion).

Los niveles son:
¢ Nivel Medio Menor: Niflos de 2 afos.

¢ Nivel Medio Mayor: Nifios de 3 afos.

¢ Nivel Pre-Kinder: Nifios de 4 afos.

¢ Nivel Kinder: Nifios de 5 afios. Imagen 1. Realizacion de

cuestionario a educadoras Yy
técnicos de péaruvlo.
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Procedimientos

Para este trabajo de investigacion se utilizaron los siguientes insumos:

1.

o 0 A W N

Hojas de papel, tamafio carta, para: impresion de la carta de presentacion a
las directoras del jardin infantil (Anexo N°1), impresion de consentimiento
informado para participantes de la investigacion (Anexo N°2) y la impresion
de las encuestas (Anexo N°3).

Impresora HP 2050.

Boligrafos.

Camara fotografica Canon PowerShot G1 X Mark II. (Anexo N°5).

Programa computacional SPSS version 15.

Una Investigadora (Recurso humano).

Criterios de Inclusién vy de Exclusiéon

Criterios de inclusioén:

Educadoras y técnicos de parvulo pertenecientes a Jardines infantiles
JUNJI, Fundacién Integra y Particulares correspondientes a la Comuna de
La Cisterna y que acepten participar de esta investigacion.

Educadoras y técnicos de péarvulo que trabajen a tiempo completo en el
Jardin infantil.

Criterios de exclusion:

Educadoras y técnicos de parvulo que no acepten participar de la
investigacién o aquellas no firmen el consentimiento informado.

Educadoras y técnicos de parvulo que no trabajen en Jardines infantiles
JUNJI, Fundacion Integra y Particulares correspondientes a la Comuna de

La Cisterna.
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Aplicacion

Se realizé un cuestionario para evaluar el propésito de este estudio,
actividad que fue asesorada por la psicologa laboral Sandra Ledn L., por la
socibloga Victoria Cafas C. y por profesionales relacionados con Odontologia. Se
hizo una prueba piloto a 20 estudiantes de odontologia de la Universidad de Chile,
6 educadoras y 18 técnicos de educacion parvularia.

El cuestionario se aplico en el lugar de trabajo de las 98 educadoras y
técnicos de parvulo que aceptaron participar en esta investigacion,
correspondientes a Jardines infantiles JUNJI, Fundacién Integra y/o Jardines
Particulares de la comuna de La Cisterna, Region Metropolitana.

Analisis Estadistico

Para el andlisis estadistico del estudio se utiliz6 el programa de base de
datos y analisis estadistico SPSS version 15. El sistema ayudo6 al andlisis en el
cruce de variables y aplicacién de pruebas estadisticas que se buscan para dar

solidez a la investigacion.

Variables del estudio

Variables independientes.

e Edad.

¢ Nivel Profesional.

e Tipo de Establecimiento.
¢ Afos de servicio.

e Procedencia Académica.

Variables dependientes.

e Conocimiento general sobre salud oral en nifios pre-escolares.
e Conocimiento sobre higiene oral (técnica de cepillado, pasta dental).
e Conocimiento sobre dieta cariogénica.

e Conocimiento sobre malos habitos orales.
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indice de Conocimiento

Para dar consistencia a los resultados, se procedié a aplicar un indice
segun los resultados obtenidos en el estudio, el cual fue definido por niveles de
conocimiento en base a las respuestas acertadas o erradas de los sujetos
encuestados. Es importante indicar que las preguntas se agruparon de la siguiente
forma:

- 11 preguntas de selecciéon mdltiple, 2 de las cuales se debieron subdividir en
respuestas dicotomicas, quedando con 21 respuestas correctas, mas 4 preguntas

de verdadero o falso, dando un total del 25 respuestas correctas.

El rendimiento se categorizé como:

e Conocimiento Optimo (Para quienes respondieron de 22 a 25 respuestas
correctas).

e Conocimiento Mejorable (Para quienes respondieron de 18 a 21 respuestas
correctas).

e Conocimiento Inadecuado (Para quienes respondieron 14 a 17 respuestas
correctas).

e Conocimiento Improcedente (Para quienes respondieron 13 0 menos
respuestas correctas).
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Nivel de Consistencia

El nivel de consistencia del estudio fue determinado el coeficiente Alfa de
Cronbach es un modelo de consistencia interna, basado en el promedio de las
correlaciones entre los items. Como criterio general, los niveles de consistencia
usando este coeficiente se pueden definir de la siguiente manera (George y
Mallery, 2003):

e Coeficiente alfa >.9 es excelente

e Coeficiente alfa >.8 es bueno

o Coeficiente alfa >.7 es aceptable

e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
e Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Por lo tanto si su valor es igual o superior a 0,7 el instrumento aplicado tiene
una validez soélida, pero si por el contrario, su valor est4 por debajo de 0.7, el
instrumento que se esta evaluando presenta una variabilidad heterogénea en sus

items y por tanto nos llevara a conclusiones equivocadas.
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RESULTADOS

Andlisis de Datos?

El siguiente andlisis de datos es referente a los resultados obtenidos en el
cuestionario aplicado a educadoras de parvulo y técnicas en educacion de la
comuna de La Cisterna. Dicha muestra esta estratificada en sujetos que trabajan
en la comuna y que se desempeiian en jardines privados, en jardines de la JUNJI,
y en jardines de la Fundacion Integra. Para realizar este analisis se utiliz6 el
software SPSS versidn 15. Primero se realizé un analisis descriptivo simple de
frecuencias y porcentajes. En segunda instancia se procedié al cruce de las
variables del test aplicado, con las variables independientes para determinar nivel
de asociacion. Finalmente, para poder determinar el nivel general de conocimiento
en salud oral de los nifios en etapa pre-escolar, se utilizé el indice de conocimiento

anteriormente mencionado.

Nivel de Consistencia

Tabla N°1. Nivel de consistencia del estudio.

Resumen del procesamiento de los casos
N %
Casos Validos 98 100,0
Excluidos(a) 0 0,0
Total 98 100,0

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,710 18

Si su valor es cercano a la unidad se trata de un instrumento fiable que permite
mediciones estables y consistentes. Si por el contrario, su valor esta por debajo de
0.7, el instrumento que se esta evaluando presenta una variabilidad heterogénea
en sus items y por tanto nos llevara a conclusiones equivocadas. En este caso el

indice de Alfa de Cronbach esta por sobre 0.7, alcanzando un 0.710, dejando en

! Los resultados se encuentran en los anexos.
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claro que el instrumento aplicado tiene fiabilidad con respecto a los parametros
requeridos. Por tanto, para dar curso al analisis de datos, se comenzard con un
analisis descriptivo y luego con un cruce de variables que indicaran si las variables

escogidas tienen asociacion entre ellas.



VARIABLES INDEPENDIENTES

Tabla N°2. Distribucion de participantes por tramo de edad.

EDAD
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Entre los 17
alos 20 9 9%
Entre los 21
alos 30 45 46%
Entre los 31
alos 40 25 26%
Entre los 41
y los 50 16 16%
50 afios o
mas 3 3%
Total 98 100%

En la variable independiente “Edad” se puede apreciar que las personas

encuestadas estan en su mayoria en el tramo de entre los 21 a los 30 afios.

Tabla N°3. Distribucion de participantes por nivel profesional.

NIVEL PROFESIONAL

Frecuencia | Porcentaje
Véalidos |Educadorade
parvulos 43 44%
Técnico en
educacion 55 56%
Total 98 100%

Con respecto al “Nivel profesional” de las encuestadas la mayoria son
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técnicos en educacion con un 56% y el 44% restante representa a las educadoras

de parvulo.



Tabla N°4. Distribucion de participantes por institucion donde trabaja.

INSTITUCION DONDE TRABAJA

Frecuencia | Porcentaje
Vélidos JUNJI 21 21%
Fundacion
Integra 21 21%
Privado 56 58%
ot 98 100%

En la variable independiente “Institucion donde trabaja”, se puede apreciar
que el 58% pertenece a jardines privados, un 21% a jardines de la Fundacién
Integra 'y un 21% a jardines de la JUNJI.

Tabla N°5. Distribucion de participantes por afios de servicio.

ANOS DE SERVICIO
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos Menos de 5
kit 46 47%
Mas de 5 afios
22 22%
Mas de 10
anos 10 10%
Mas de 15
afios 9 9%
20 afios 0 mas
en el servicio
educacional
11 12%
Troel 98 100%

En la variable independiente “Afios de servicio”, en su mayoria las
encuestadas presentan menos de 5 afios de servicio, por tanto se tratdo de

profesionales y técnicas egresadas hace pocos afios de su institucién educacional.
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Tabla N°6. Distribucion de participantes por procedencia académica.

LUGAR DE ESTUDIO

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos Instituto 34 350

Universidad
23 23%

Escuela

Técnica a1 42%
e 98 100%

La procedencia académica de las encuestadas, en su mayoria vienen de
escuelas técnicas, alcanzando un porcentaje de 42% sobre el total, le sigue
aquellas que adquieren su titulo profesional o técnico en un Instituto Profesional vy,
finalmente, con un 23% aquellas que adquieren su titulo profesional o técnico en

alguna Universidad.
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VARIABLES DEPENDIENTES

Tabla N°7.

PREGUNTA 1.- ¢A QUE EDAD LOS NINOS COMIENZAN A CAMBIAR LOS

DIENTES TEMPORALES (DE LECHE) A DEFINITIVOS (RECAMBIO
DENTARIO)?
¢A QUE EDAD LOS NINOS COMIENZAN A CAMBIAR
LOS DIENTES TEMPORALES (DE LECHE) A
DEFINITIVOS (RECAMBIO DENTARIO)?
Frecuencia | Porcentaje
Vélidos 3 afios 5 5%
5 afios 76 78%
7 afios 13 13%
8 afios 3%
9 afios 1 1%
Total 98 100%

El 78% de las encuestadas respondieron que la edad promedio del
recambio dentario es a los 5 afios de edad. La mayoria acert6 con la respuesta

correcta.
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Tabla N°8.

PREGUNTA 2.- ; CUANTOS DIENTES TEMPORALES TIENEN LOS NINOS EN
ETAPA PRE-ESCOLAR?

C',CUANTO~S DIENTES TEMPORALES TIENEN LOS
NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR?

Frecuencia | Porcentaje

Vaélidos 10 dientes o5 26%
12 dientes 30 31%

20 dientes 27 28%

22 dientes 10 10%

32 dientes 6 6%

Total 98 100%

El 31% respondié que un nifio en etapa pre-escolar tiene 12 dientes. Las

encuestadas que respondieron correctamente alcanzaron un 28%.
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Tabla N° 9.

PREGUNTA 3.- (, CUAL DE LAS ALTERNATIVAS ES LA CONDUCTA A SEGUIR
SI UN NINO SE CAE Y SE GOLPEA UN DIENTE?

¢CUAL DE LAS ALTERNATIVAS ES LA CONDUCTA A SEGUIR SI UN NINO SE
CAE Y SE GOLPEA UN DIENTE?

Frecuencia | Porcentaje

Véalidos | Llevar al nifio a un dentista
como urgencia al centro 42 43%
asistencial mas cercano

Llamar a los padres del nifio

para informarle la situacién ol 52%
Solo se les avisa a los padres

en lareunién de apoderados 3 3%
siguiente

No tiene mucha importancia ya
que es un diente temporal (de

leche), solo se observa el 2 2%
estado general del nifio

Total 98 100%

El 52% considerd que la accibn més pertinente en este caso seria llamar a
sus padres para avisarles del accidente y, en segunda opcion, un 43% seria llevar

al nifio a un dentista al centro asistencial mas cercano en caracter de urgencia.
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Tabla N° 10.

PREGUNTA 4.- MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA SOBRE COMO SE
DEBE CEPILLAR LOS DIENTES DE UN NINO EN ETAPA PRE-ESCOLAR.

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA SOBRE COMO SE DEBE CEPILLAR LOS
DIENTES DE UN NINO EN ETAPA PRE-ESCOLAR
Frecuencia| Porcentaje

Validos | El cepillado es en la cara visible de los dientes,
a boca cerrada, con movimientos de rotacion
sobre los dientes se avanza lentamente
siguiendo un orden.

El cepillado debe ser con movimiento de
rotacién sobre los dientes se avanza 20 20%
lentamente siguiendo un orden

3 3%

El cepillado debe ser con movimiento de arriba
para abajo (barrido) sobre los dientes, y se 74 76%
avanza lentamente siguiendo

El cepillado en la cara visible de los dientes se
hace con los dientes separados 1 1%

Total 98 100%

El 76% sefalan que la correcta forma de cepillar los dientes de un nifio en
etapa pre-escolar es con un movimiento de arriba para abajo (barrido) sobre los
dientes y avanzando lentamente siguiendo un orden, lo que es incorrecto. La

alternativa correcta es la primera, que solo alcanzé el 3% de asertividad.
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Tabla N° 11.

PREGUNTA 5.- ;A PARTIR APROXIMADAMENTE DE QUE EDAD DEBIERAN
USAR PASTA DENTAL LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR?

A PARTIR APROXIMADAMENTE DE QUENEDAD
DEBIERAN USAR PASTA DENTAL LOS NINOS EN
ETAPA PRE-ESCOLAR

Frecuencia | Porcentaje

Validos 2 afios 36 37%
3 anos 27 28%

4 anos 17 17%

5 afos 4 4%

5 a6 afos 14 14%

Total 98 100%

El 37% de preferencia apuntan que la edad promedio de inicio de uso de
pasta dental debe ser a partir de los 2 afios de edad, en este caso la mayoria de

las encuestadas contest6 correctamente.



Tabla N° 12.

PREGUNTA 6.- LA PASTA DENTAL A LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS,

DEBE SER PUESTA POR: MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA.

LA PASTA DENTAL A LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, DEBE SER

PUESTA POR
Frecuencia| Porcentaje
Validos El mismo nifio 6 6%
Un adulto 73 75%
Los nifios a esa edad no
debieran usar pasta de dientes
11 11%
La pasta infantil es inofensiva
paralos nifios, por lo tanto no
es relevante quien la ponga 8 8%
Total 98 100%

28

EL 75% de las encuestadas indicaron que la pasta dental debe ser puesta

por un adulto, lo cual es correcto.
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Tabla N° 13.

PREGUNTA 7.- ¢(CUAL ES LA DIFERENCIA PRINCIPAL ENTRE PASTA
DENTAL DE ADULTO Y DE NINO?

¢(CUAL ES LA DIFERENCIA PRINCIPAL ENTRE PASTA DENTAL DE ADULTO Y NINO?
Frecuencia Porcentaje

Validos El sabor de la pasta dental 3 3%
La concentracion de fldor en la 0
pasta dental 94 96%
No hay diferencia en la pasta
dental, solo el tamafio y disefio del
tubo de pasta dental 1 1%
Total 98 100%

El 96% respondi6é que la principal diferencia entre la pasta dental de adulto

y de nifio es la concentracion de fldor, siendo esta respuesta la acertada.

Tabla N° 14.

PREGUNTA 8.- (CUANTOS PPM (PARTES POR MILLON) DE FLUORURO
DEBERIA CONTENER EL TUBO DE PASTA DENTAL EN LOS NINOS EN
ETAPA PRE-ESCOLAR?

¢CUANTOS PPM (PARTES POR MILLON) DE FLUOR DEBERIA CONTENER EL TUBO DE
PASTA DENTAL USADA EN LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR
Frecuencia Porcentaje
Vélidos 500 ppm de fluoruro 57 58%
1100 ppm de fluoruro 11 11%
2500 ppm de fluoruro 6 6%
5000 ppm de fluoruro 2 2%
No deberia contener fluoruro 22 22%
Total 98 100%

El 58% indicdé que la alternativa 500 ppm de Fluoruro es la que deberia
contener el tubo de pasta dental usada por nifilos en etapa pre-escolar, lo cual es

correcto.



Tabla N° 15.
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PREGUNTA 9.- (,QUE CANTIDAD DE PASTA DENTAL SE DEBIERA APLICAR
EN EL CEPILLO DE LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR? MARQUE CON
UNA X LA FIGURA CORRESPONDIENTE.

¢QUE CANTIDAD DE PASTA DENTAL SE DEBIERA APLICAR EN EL CEPILLO DE LOS
NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR? MARQUE CON UNA X LA FIGURA

CORRESPONDIENTE

Frecuencia Porcentaje
Validos 1 9 9%
2 10 10%
3 28 29%
4 51 52%
Total 98 100%

4] Imagen N°2. Aplicacion

de pasta

@ dental: Cepillo verde es serie 1,

Cepillo rojo serie 2, Cepillo azul es

seri 3y Cepillo amarillo es serie 4.

El 52% indicé que la que correspondia era la figura de la serie 4, lo cual es

correcto. Esa es la cantidad necesaria que deben usar los nifios en etapa pre-

escolar.
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Tabla N° 16.
PREGUNTA 10.- DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS,

¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO)?

CREE USTED QUE EL SIGUIENTE ALIMENTO FACILITA A LA PRODUCCION DE CARIES:

CARNE
Frecuencia Porcentaje
Validos | Si 8 8%
No 90 92%
Total 98 100%

CREE USTED QUE EL SIGUIENTE ALIMENTO FACILITA A LA PRODUCCION DE CARIES:

GALLETAS
Frecuencia Porcentaje
Validos | Si 59 60%
No 39 40%
Total 98 100%

CREE USTED QUE EL SIGUIENTE ALIMENTO FACILITA A LA PRODUCCION DE CARIES:

QUESO
Frecuencia Porcentaje
Validos | Si 5 5%
No 93 95%
Total 98 100%

CREE USTED QUE EL SIGUIENTE ALIMENTO FACILITA A LA PRODUCCION DE CARIES:
BEBIDAS DE FANTASIA

Frecuencia Porcentaje
Vélidos | Si 67 68%
No 31 32%
Total 98 100%

CREE USTED QUE EL SIGUIENTE ALIMENTO FACILITA A LA PRODUCCION DE CARIES:
PAPAS FRITAS Y/O SNACKS

Frecuencia Porcentaje
Validos | Si 64 65%
No 34 35%
Total 98 100%

CREE USTED QUE EL SIGUIENTE ALIMENTO FACILITA A LA PRODUCCION DE CARIES:

MANZANA
Frecuencia Porcentaje
Vaélidos | Si 2 2%
No 96 98%
Total 98 100%
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CREE USTED QUE EL SIGUIENTE ALIMENTO FACILITA A LA PRODUCCION DE CARIES:
LECHE
Frecuencia Porcentaje
Validos | Si 16 16%
No 82 84%
Total 98 100%

La gran mayoria de las encuestadas consideran que las galletas (60%), las

bebidas (68%) y papas fritas o snack (65%) son alimentos cariogénicos.



Tabla N° 17.
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PREGUNTA 11.- CONSIDERA QUE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON

NOCIVAS PARA LA SALUD BUCAL DE UN NINO EN ETAPA PRE-ESCOLAR.

CONSIDERA QUE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DE

UN NINO:
‘ SUCCION DIGITAL (CHUPARSE EL DEDO)
Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 73 74%
No 25 26%
Total 98 100%

CONSIDERA QUE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DE

UN NINO:

INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES
AL PRONUNCIAR ALGUNAS PALABRAS (DADO-
SAPO-TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS

Frecuencia Porcentaje
Validos Si 6 6%
No 92 94%
Total 98 100%

CONSIDERA QUE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DE

UN NINO:
\ ONICOFAGIA (COMERSE LAS UNAS)
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 33 34%
No 65 66%
Total 98 100%

CONSIDERA QUE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DE

UN NINO:
| MORDERSE O CHUPAR EL LABIO
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 16 16%
No 82 84%
Total 98 100%

CONSIDERA QUE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DE

UN NINO:
USO PROLONGADO DE MAMADERA (MAS DE 2
ANOS)
Frecuencia Porcentaje
Validos Si 82 84%,
No 16 16%
Total 98 100%
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Las conductas que ellas consideraron como nocivas para la salud oral de
un nifio en etapa pre-escolar son; succion digital (74%) y uso prolongado de la
mamadera (84%).

Tabla N° 18.

PREGUNTA 12.- MARQUE VERDADERO O FALSO EN LAS SIGUIENTES
ALTERNATIVAS:

INDIQUE VERDADERO O FALSO
SI LA SUCCION DIGITAL (CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL TIEMPO
PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y PALADAR

Frecuencia Porcentaje
Validos | Verdadero 95 97%
Falso 3 3%
Total 98 100%

INDIQUE VERDADERO O FALSO 5
S| LA SUCCION DIGITAL ES CONTINUA FAVORECERA A UN BUEN ALINEAMIENTO

DENTARIO
Frecuencia Porcentaje
Validos | Verdadero 8 8%
Falso 90 92%
Total 98 100%

INDIQUE VERDADERO O FALSO
S| EL CHUPETE Y LA MAMADERA ES CONTINUO ESTARA CASI SIEMPRE
ASOCIADO CON PROBLEMAS DE MORDIDA

Frecuencia Porcentaje
Validos | Verdadero 81 83%
Falso 17 17%
Total 98 100%

INDIQUE VERDADERO O FALSO
LA ONICOFAGIA (COMERSE LAS UNAS) GENERA PRINCIPALMENTE PROBLEMAS
ESTETICOS EN LOS DEDOS DE LOS NINOS

Frecuencia Porcentaje
Vaélidos | Verdadero 60 61%
Falso 38 39%
Total 98 100%

La gran mayoria de las encuestadas creen que si se mantiene en el tiempo;
la succion digital (95%), el uso de la mamadera y el chupete (81%), tendran
asociados problemas de mordida y en la posicién de los dientes. Un 61% de las

encuestadas respondi6 que la onicofagia genera principalemte problemas
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estéticos en los dedos de los nifos, sin considerar las consecuencias a nivel

dental.

Tabla N°19

PREGUNTA 13.- ¢ considera usted que tiene los suficientes conocimientos sobre
salud oral en nifios pre-escolares?

¢ CONSIDERA USTED QUE TIENE LOS~ SUFICIENTES CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD
ORAL EN NINOS PRE-ESCOLARES?
Frecuencia Porcentaje
Vélidos Si 16 16%
No 82 84%
Total 98 100%

EL 84% contesté que no considera tener los suficientes conocimientos

sobre salud oral en los nifios que estan a su cargo.



Tabla N°20
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PREGUNTA 14.- ;,COMO USTED HA APRENDIDO SOBRE SALUD ORAL?

¢COMO USTED HA APRENDIDO SOBRE SALUD ORAL?

Frecuencia | Porcentaje
Vaélidos No he recibido

instruccién sobre ello 16 16%
Institucion donde 0
estudio 10 10%
por ensefianza familiar 17 17%
Curso de capacitacion .
formal 2 2%
Autoconocimiento 35 36%
Por mi odontélogo 18 18%
Total 98 100%

El 36% respondié que por autoconocimiento y luego con un

ensefianza de su propio odontélogo.

18% opt6 por
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CRUCE DE VARIABLES

PRINCIPALES CRUCES DE VARIABLES DEPENDIENTES CON
INDEPENDIENTES 2

Entre los cruces de alta relevancia estadistica se encuentran aquellas
variables que resultaron con un nivel de asociacion importante, esto fue medido
por el estadistico chi2, el cual es un test no paramétrico de asociacion de variables
medidas a nivel discreto o categoérico. En los cruces de las variables dependientes
con las variables independientes: “Tramo de edad”, “Institucién donde trabaja”,
“‘Anos de servicio”, e “Institucidon donde estudio”; todas tuvieron significacién con
algunas de las variables dependientes del estudio. Sin embargo, la variable
independiente con mayor nivel de significacion y de asociacion fue “Instituciéon
donde trabaja”, en esta variable fue donde las diferencias de respuesta estuvieron
mas marcadas que en las otras.

Es importante decir que la prueba chi2 trabaja con hipétesis que se
formulan en torno a una relacion, en la que una hipoétesis la denominan Nula (Ho)
y la otra de Investigacion (H1). La primera, plantea que las variables analizadas no
se encuentran relacionadas y la segunda justamente lo contrario. EI SPSS nos
entrega el nivel de significacion asociado al valor de nuestro chi2, de lo que se
interpreta que si tal nivel de significacibn es menor o igual que 0.05, es posible
aceptar la hipotesis de investigacion que plantea que las variables se encuentran
asociadas.

2 |as tablas de los cruces de variables en su totalidad estan en los anexos del estudio.



Tabla N° 21. Pregunta 1 en relacion a la Institucion donde trabaja:

*INSTITUCION DONDE

¢A QUE EDAD LOS NINOS COMIENZAN A CAMBIAR LOS DIENTES TEMPORALES (DE LECHE) A
DEFINITIVOS (RECAMBIO DENTARIO)?

TRABAJA
Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE TRABAJA
FUNDACION
JUNJI INTEGRA PRIVADO Total
¢A qué edad los 3 afios 2 1 2 5
nifios comienzan a _
cambiar los dientes | 5 afios 17 11 48 76
temporales (de _
leche) a definitivos | 7 @hos 0 7 6 13
(recambio 8 an
dentario)? anos 2 1 0 3
9 afios 0 1 0 1
Total 21 21 56 98
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado

de Pearson 21,175(a) 8

Razon de 22,208 8 0,005

verosimilitudes

Asociacion

lineal por lineal 0,691 L 0,406

N de casos

validos %

38

Con respecto a la variable “Institucion donde trabaja”, se puede ver una

clara tendencia de los tres grupos (JUNJI-FUNDACION INTEGRA-PRIVADO) a

sefalar. La edad en la cual los nifilos comienzan a cambiar los dientes temporales
es a los 5 afos fue: 17 de 21 en JUNJI, 11 de 21 en Fundacién Integra y 48 de 56

en jardines Privados. La asociacion entre variable independiente (institucion donde

trabaja) y variable dependiente (en este caso la pregunta 1 del cuestionario) dio

como resultado que si existe asociacion, ya que la prueba del chi2 es menor a

0,05, esto se explica porque los 3 grupos de la variable independiente marcan una

clara tendencia, la cual no es dispersa en su respuesta, permitiendo que se

asocien ambas variables.
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Tabla N° 22. Pregunta 2 en relacion a la Institucion donde trabaja.

¢ CUANTOS DIENTES TEMPORALES TIENEN LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR? * INSTITUCION
DONDE TRABAJA

Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE TRABAJA
FUNDACION
JUNJI INTEGRA PRIVADO Total
¢;Cuantos dientes 10 dientes
temporales tienen los 4 2 19 25
nifios en etapa pre-
escolar? 12 dientes
8 5 17 30
20 dientes
5 13 9 27
22 dientes
3 0 7 10
32 dientes 1 1 4 6
Total 21 21 56 98

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 19,484(a) 8 0,012
Razé6n de
verosimilitudes 20,235 8 0,009
Asociacion lineal por
lineal 0,796 1 0,372
N de casos validos 98

De las 21 encuestadas que trabajan en jardines de la JUNJI, 8 respondieron
gue la cantidad de dientes que tiene un nifio en etapa pre-escolar son 12 dientes,
de las 21 encuestadas que trabajan en jardines de la Fundacion Integra 13
respondieron 20 dientes, y finalmente de las 56 encuestadas que trabajan en
jardines Privados 19 encuestadas respondieron 10 dientes. A nivel de asociacién
de las variables, la prueba estadistica del chi2 indic6 asociacion entre las
variables, y esto explica porque en los grupos existen tendencias claras. Las
respuestas no tienen tanta dispersion en sus alternativas, y en este caso
particular, la respuesta correcta la obtuvo el grupo de las encuestadas que

trabajan en la Fundacion Integra.
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Tabla N° 23. Pregunta 2 en relacion a la Institucion donde estudio.

¢CUANTOS DIENTES TEMPORALES TIENEN LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR? *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO UNIVERSIDAD TECNICA Total
¢Cuantos dientes 10 dientes
temporales tienen los 15 1 9 25
nifios en etapa pre- 12 dientes
escolar? 4 10 16 30
20 dientes
10 5 12 27
22 dientes
2 6 2 10
32 dientes
3 1 2 6
Total 34 23 41 98

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 23,437(a) 8 0,003
Razon de
verosimilitudes 24,423 8 0,002
Asociacion lineal por
lineal 0,046 1 0,830
N de casos validos 98

Se observa 15 de 34 encuestadas que dijeron haber estudiado en un
Instituto Profesional, marcaron la alternativa “10 dientes”, 10 de 23 encuestadas
estudiaron en una Universidad “12 dientes”, y 16 de 41 encuestadas con
formacion Técnica, marcaron “12 dientes”. Con respecto al nivel de asociacion
entre variables la prueba estadistica del chi2 indicoé vinculacién entre la variable
independiente y la variable dependiente, no hay dispersion entre los grupos por

respuesta y por ende ambas variables se asocian.
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Tabla N° 24. Pregunta 5 en relacion a los Afos de servicio.

A PARTIR APROXIMADAMENTE DE QUE EDAD DEBIERAN USAR PASTA DENTAL LOS NINOS EN ETAPA PRE-
ESCOLAR * ANOS DE SERVICIO

Tabla de contingencia

Recuento
ANOS DE SERVICIO
) 20 ANOS O MAS
MENOSDE | MASDES5 | MASDE | MAS DE 15 | EN EL SERVICIO
5 ANOS ANOS 10 ANOS ANOS EDUCACIONAL Total
A partir 2 afios 17 9 1 3 6 36
aproximadamente de 3ar0s
que edad debieran 13 8 3 2 1 27
usar pasta dental los | 4 afios 4 4 0 1 17
nifios en etapa pre- 5an
escolar anos 0 1 2 1 4
5a6
afos 8 1 1 2 2 14
Total 46 22 10 9 11 98

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 24,073(6) 16 0,050
Razén de
verosimilitudes 25,092 16 0,068
Asociacion lineal por
lineal 0,352 1 0,553
N de casos validos 98

Casi todos los grupos de “tramos de edad” optaron por la alternativa “2
afos”, exceptuando por el tramo “10 afios 0 mas” las que indicaron que los nifios
deben comenzar a usar pasta dental a los 4 afos. El resultado de la prueba del
chi2 indicé que existe asociacion entre las variables ya que el resultado es menor
a 0,05.




Tabla N° 25. Pregunta 6 en relacion a la Institucion donde trabaja.

DONDE TRABAJA

LA PASTA DENTAL A LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, DEBE SER PUESTA POR * INSTITUCION

Tabla de contingencia

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

Responden que la pasta dental debe ser proporcionada por un adulto: 17 de 21

FUNDACION
JUNJI INTEGRA PRIVADO
La pasta dental a los El mismo nifio 3 0 3
nifios menores de 6
afos, debe ser puesta Un adulto 17 16 40
por Los nifios a esa edad no
d_ebieran usar pasta de 1 5 5
dientes
La pasta infantil es
inofensiva para los nifios,
por lo tanto no es relevante 0 0 8
quien la ponga
Total 21 21 56
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintoética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de
Pearson 13,829(a) 6 0,032
Razén de
verosimilitudes 16,947 6 0,009
Asociacion lineal por
lineal 5,280 1 0,022
N de casos validos 98
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pertenecientes a JUNJI, 16 de 21 que trabajan en Fundacion Integra y 40 de 56

en jardines infantiles privados. En la prueba de asociacion se demuestra que

existe asociacion entre la variable independiente y la variable dependiente, ya que

a pesar que todos los grupos apuntaron una misma tendencia, la preferencia por

grupo fue mayoritaria y por ende es estadisticamente significativo.



Tabla N°26. Pregunta 9 en relacion al tramo de edad:

¢QUE CANTIDAD DE PASTA DENTAL SE DEBIERA APLICAR EN EL CEPILLO DE LOS NINOS DEL

JARDIN?

MARQUE CON UNA X LA FIGURA CORRESPONDIENTE * TRAMO DE EDAD

Tabla de contingencia

Recuento

TRAMO DE EDAD

18 A 20
ANOS

21 A 30 ANOS ANOS

31A40

SOBRE 40
AN02

Total

¢QUE CANTIDAD DE
PASTA DENTAL SE
DEBIERA APLICAR EN
EL CEPILLO DE LOS
NINOS DEL JARDIN?
MARQUE CON UNA X
LA FIGURA
CORRESPONDIENTE

5

0

4

2

10

19

4

28

17

18

13

51

Total

45

25

19

98

Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)

Chi-cuadrado de
Pearson 20,757(a) 0,014
Razén de
verosimilitudes 20,247 0,016
Asociacion lineal por
lineal 10,589 0,001

N de casos validos

98

En el tramo 18 a 20 afios tuvieron dos tendencias, una indica que 3 de las 9
encuestadas optd por la serie 1y la otra indica que la cantidad de pasta dental que
debiera aplicarse es la serie 4. Las encuestadas que estan en el tramo 21 a 30
afos, marcé la serie 3. Los otros dos tramos de edad (31 a 40 afios, y 40 afios o
mas) indican que la cantidad de pasta dental que se debiera aplicar en el cepillo
de los nifios en etapa pre-escolar es la serie 4. Se demuestra que existe
asociacion entre la variable independiente y la variable dependiente, ya que a
pesar que todos los grupos apuntaron en su mayoria una misma alternativa; la

preferencia por grupo fue mayoritaria y, por ende, esto es estadisticamente

significativo.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO GENERAL DE LA MUESTRA

Tabla N°27. indice de Conocimiento general:

CONOCIMIENTO TOTAL GENERAL | FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Conocimiento éptimo 1 1%
Conocimiento mejorable 22 23%
Conocimiento inapropiado 62 63%
Conocimiento improcedente 13 13%
TOTAL 98 100%

El 63% de las encuestadas se encuentra en el rango que indica tener un
conocimiento inapropiado frente a la salud oral de un nifio en etapa pre-escolar, un
23% tiene un conocimiento mejorable, 13% un conocimiento improcedente y solo

1% un conocimiento 6ptimo.

INDICE CONOCIMIENTO GENERAL “TECNICAS EN EDUCACION”

Tabla N°28. indice de Conocimiento de las Técnicos en parvulo:

TECNICOS EN PARVULO FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Conocimiento 6ptimo 0 0%
Conocimiento mejorable 11 21%
Conocimiento inapropiado 35 61%
Conocimiento improcedente 10 18%
TOTAL 56 100%

El 61% de las Técnicas en educacion esta en el rango de cocimiento
inadecuado, 21% en el rango de conocimiento mejorable, 18% en conocimiento
improcedente y 0% cuenta con un conocimiento éptimo frente a la salud oral de un

nifio en etapa pre-escolar.



NIVEL DE CONOCIMIENTO “EDUCADORAS DE PARVULO”

Tabla N°29. indice de Conocimiento de las Educadoras de parvulo:

EDUCADORAS DE PARVULO FRECUENCIA | PORCENTAIJE

Conocimiento 6ptimo 1 2%
Conocimiento mejorable 10 24%
Conocimiento inapropiado 27 64%
Conocimiento improcedente 4 10%
TOTAL 42 100%

El 64% de las Educadoras de parvulo estda dentro del rango de
conocimiento inadecuado, 24% en el rango de conocimiento mejorable, 10% en el
rango de conocimiento improcedente y solo 2% en el rango de conocimiento

optimo.
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DISCUSION

De acuerdo a los resultados de la presente investigacion, en la cual se

estudié el nivel de conocimientos de salud oral en nifios pre-escolares, presentado

por las educadoras y técnicos en educacion parvularia, donde se describe y

categoriza el conocimiento de las encuestadas, es posible decir que se ha

constituido un primer acercamiento a un estudio de estas caracteristicas en el

pais. Para realizarlo, se acudié a quince jardines infantiles, tanto publicos como

privados existentes en la comuna de La Cisterna. Se logré trabajar con once de

ellos, que aceptaron participar en el estudio. Los datos que pueden desprenderse

de este trabajo son los siguientes:

De las 98 encuestas aplicadas, el 100% de la muestra fue de género

femenino.

En la variable Edad, el 46% de las encuestadas tienen entre 21 y 30 afos,
a raiz de esto podemos decir que la muestra de estudio es mayormente
joven, por lo que los conocimientos entregados en su formacion debiesen

estar relativamente actualizados.

En la variable Nivel profesional un 56% corresponde a “técnico en
educacion parvularia”, mientras que un 44% tienen titulo profesional de
‘Educadora de parvulo”. Esto se relaciona directamente a la variable
institucion donde estudié, ya que un 42% provienen de escuelas
técnicas, seguido de un 35% que asistio a institutos técnicos profesionales,

y tan solo un 23% en universidades.

En la variable Instituciéon donde trabaja, se puede apreciar que el 58% de
la muestra pertenece a 8 jardines privados, mientras que un 21% de la
muestra corresponde al tnico jardin infantil de Fundacién Integra que existe
en la comuna de la Cisterna y el 21% restante fueron de los dos jardines
JUNJI, presentes en la misma comuna. Concluyendo que en esta comuna

la mayor parte de los jardines infantiles son privados.
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Analizando la informacion entregada por las profesionales de la educacién
parvularia, en relacion a sus conocimientos de la salud oral, es posible rescatar las
siguientes conclusiones: Se rescata positivamente que un 78% de las
encuestadas acertaron que el recambio dentario comienza a los 5 afios. Era de
esperar que esta pregunta tuviera un alto porcentaje de asertividad, ya que es un
conocimiento que es observado en su préctica diaria, se presume que ellas
conocen las edades de cada nifio y las pueden relacionar con la erupcion del
incisivo central inferior que es uno de los primeros dientes definitivos en aparecer.
Pero cuando se les preguntd por el nimero de dientes temporales de los nifios en
etapa pre-escolar, solo el 28% acertd en la respuesta correcta. Sin duda causa
preocupacion ya que este conocimiento al igual que el anterior también es
observable en los nifios en lo cotidiano (al supervisar su lavado de dientes), por
ende, se podria inferir que los nifios al lavarse los dientes no son supervisados o
no se realiza el cepillado de dientes, también se deduce que no se entrega
suficiente conocimiento de salud oral en el trascurso de los estudios superiores de

educadoras y técnicos en parvulo.

Otro indicador impactante que demuestra que en sus estudios no reciben
conocimiento en salud oral, es que solo el 3% de las encuestadas contestd
correctamente sobre la técnica de cepillado en los pre-escolares y un 76% opto
por la alternativa de que el cepillado se debe realizar como un adulto (barrido).
Con esto se deduce que el conocimiento que se esta entregando en la mayoria de
los jardines infantiles a los parvulos. en relacién a la técnica de cepillado, es
incorrecta lo cual afecta la calidad de higiene bucal ya que los nifios de esta edad
no tienen la motricidad que se necesita para generar movimientos similares al

adulto.

Cuando se consulté sobre la edad en que debieran usar pasta dental los
nifos en etapa pre-escolar, tan solo el 37% de las participantes contestd
correctamente la respuesta que corresponde a 2 afios. Por ser este un
conocimiento general era idealmente esperable que dicho porcentaje fuera mayor;

el fluoruro es un elemento de gran ayuda para evitar la formacién de lesiones
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cariosas en los dientes, mientras antes se pueda usar este en los menores, la
probabilidad de aparicion de caries disminuye, lamentablemente un 63% no lo
haria correctamente. El conocimiento sobre técnicas de higiene oral, cuyo
fundamento central de la pregunta, se refiere a los procedimientos adecuados que
las profesionales en educacion deben conocer y manejar, fortaleceria la formacion
y adquisicion de rutinas correctas y claras de higiene que ayudaran a que el (la)

nifio(a) en un futuro tenga una mejor cultura y habitos en este tema.

Un alto porcentaje (75%) de las participantes del estudio, opto por la
alternativa que la pasta dental a los menores de 6 afos debe ser puesta por “Un
adulto”. Es un resultado similar a los hallazgos de Gonzélez F. y cols. en
Colombia donde se especifica que el 69,6% de los cuidadores colocan el dentifrico
sobre el cepillo. Siguiendo con este estudio, un 11% opt6é por “Los nifios a esa
edad no debieran usar pasta de dientes”, 8% “La pasta infantil es inofensiva para
los nifios, por lo tanto no es relevante quien la ponga” y un 6% “El mismo nifio”. No
es despreciable que un 11% no considere importante el uso de dentifrico,
ignorando asi la importancia benéfica del fluoruro. Asimismo es preocupante que
un 14% no sepa gque la ingestidn de la pasta de dientes en los nifios puede
provocar complicaciones. Es por ello que el proceso de cepillado debe ser
acompafado de un tutor con conocimientos para evitar cualquier consecuencia
perjudicial para el menor. Relacionado a lo anterior, un 96% de las encuestadas
conoce la diferencia principal entre pasta dental de adulto y de nifio que
corresponde a “La concentracion de fluor en la pasta dental”, es bueno destacar
que se tenga clara la diferencia entre la ambos dentifricos, mas aun que esta

diferencia esté relacionada a la concentraciéon de fltor.

Al consultarles por conocimiento mas especificos, en relacion a la pasta
dental de los pre-escolares, el 58% de las encuestadas respondieron que esta
contenia “500 ppm de fluor”, pero 22% cree que “No deberia contener fluor” es
decir estas personas no saben le rol del fluoruro en la prevencién de las lesiones
cariosas. Para responder a la pregunta ¢Qué cantidad de pasta dental se debiera
aplicar en el cepillo de los nifios en etapa pre-escolar? se adjunté una imagen con

distintas aplicaciones del dentifrico en forma gradual, donde la serie 1, muestra la
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pasta dental abarcando la totalidad de las cerdas dentales, hasta la serie 4 en la
cual la aplicacion es del tamafio de una arveja. Un 52% contestd correctamente,
es decir, “serie 4”; similar a los resultados obtenidos en el trabajo efectuado por
Figueiredo y cols. en Brasil donde alcanzé el 44%; dispar a los resultados de un
trabajo efectuado por Almaraz M y cols. en Uruguay donde obtuvieron un 88% de
respuestas correctas demostrando un mayor conocimiento en este tema.
Continuando con nuestro estudio, se destaca que mas de la mitad de las
encuestadas sabe que la aplicacién de la pasta dental en un nifio pre-escolar no
deberia ser en exceso, pero un 19% de las participantes pondrian demasiado
dentifrico, muy similar a lo aplicable en un adulto. Se observa una tendencia, por
lo respondido en varias preguntas anteriores, que un porcentaje no menor de
encuestadas no sabe que hay diferencias entre la higiene oral de un nifio con un
adulto, esto se relaciona con las respuestas incorrectas relacionadas a la
supervision y aplicacion del dentifrico, ya que un 25% no sabe que la pasta dental
debe ser aplicada por un adulto, mientras que un 22% cree que el dentifrico no
debiera contener fluoruro; asimismo un 19% aplicaria a los menores la misma
cantidad de pasta que a un adulto. Observamos que casi ¥ de las encuestadas

demuestra falta de conocimiento, siendo ellas las responsables de esto.

Cuando se les preguntd por los alimentos cariogénicos, las encuestadas
reconocieron a las “Galletas” con un 60%, un 68% en el caso de “Bebidas” y
finalmente en un 65%, las “Papas fritas”. Resulta sorpréndete que mas de un 30%
de las encuestadas no considere perjudicial para la salud oral de los nifios estos
tres alimentos, considerando la carga nutricional en cuanto a la presencia de
azucar que estos contienen. Todo ello es relevante ya que son ellas quienes
podrian jugar un rol fundamental en la alimentacion de los menores, debido al
contacto directo que tienen con los apoderados para asi aconsejarles sobre las
colaciones de sus hijos. Por otra parte, se destaca positivamente que los
alimentos no cariogénicos utilizados como alternativas (Carne — Queso — Manzana
- Leche) fueron bien identificados con mas de un 80% de respuestas acertadas.
Se interpreta de esto que tienen mas claridad sobre aquellos alimentos saludables

gue los cariogénicos.
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Respecto a habitos disfuncionales, las conductas nocivas para la salud oral
de un nifio en etapa pre-escolar, segun los trabajos realizados por Agurto P. vy
Muller R. en Chile, elegidas fueron: Succion digital, interposicion lingual,
onicofagia, interposicion de labio y succion de mamadera. En este trabajo las
cinco alternativas eran nocivas; lamentablemente solo dos de estas fueron
mayormente reconocidas como conductas negativas, que fueron “Chuparse el
dedo” con un 74% y “uso prolongado de la mamadera” con un 84%. En tanto que
en las respuestas “interponer la lengua entre los dientes al pronunciar algunas
palabras (dado-sapo- tomate) en nifios de 5 afios”, solo un 6% acerto, un 34% lo
hizo en “Onicofagia” y un 16% en “morderse o chupar el labio”. Se deja entre ver
que las encuestadas, ademas de necesitar mayor conocimiento sobre salud oral,
podrian necesitar instruccion relacionada con la posiciéon y funcién lingual
(fonoarticulacién y deglucion), como informacion necesaria para prevenir dafos
que podrian generar estas conductas teniendo un comportamiento proactivo en

dicho a&mbito.

Consecuentemente a los resultados de esta investigacion, un 84% de las
encuestadas reconoce no tener conocimientos suficientes en relacion al tema en
estudio. Lo que es un indicador principal de que los resultados esperados en esta
investigacibn se alinean con la hipotesis planteada. En base a ello las
encuestadas dentro del porcentaje anteriormente mencionado, el 36% de ellas
reconoce que es por autoconocimiento, mientras que solo un 2% dice haber
obtenido los conocimientos en un curso de capacitacion y un 10% declara haber
adquirido algun conocimiento relativo a esto en la institucion donde estudié. Lo
qgue indica que existe una carencia en la educacion y formacion de estas
profesionales sobre salud oral. A pesar de que es un tema de interés en el
Ministerio de Salud, por los esfuerzos de promocion y prevencion que se han
realizado; resulta extrafio que no se haya incluido en esta tarea al Ministerio de
Educacién con un rol mas activo y asi a las profesionales de la educacion
parvularia, con el objetivo de librar profesionales mejor preparadas introduciendo
contenidos educativos acordes; similar a lo expuesto por Arias SR y cols. para el
caso cubano, donde se afirma “La educacién en salud bucal para los educadores,

permite lograr una influencia positiva a edades tempranas”.
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Finalmente, basados en el indice de conocimiento general resulta
inapropiado (63%), lo cual es un resultado alarmante en vista que son estos
profesionales quienes estdn a cargo de los nifios en sus etapas iniciales de la
vida (cuando no se encuentran con sus padres) y, como ya se ha establecido con
anterioridad, estas etapas son claves para sentar las bases del desarrollo
posterior. Es por esta razon que es fundamental que cuenten con una educacion
formal y temprana sobre salud oral, ya que es una de las formas mas eficaces de
contribuir a la formacion de habitos saludables y en la prevencién de cualquier
tipo de enfermedades. Esto coincide con el trabajo realizado por Frazao P. y cols.
en Brasil, que expone “La educacion es entregada con mayor efectividad a los
parvulos por sus educadores, por lo que es deseable incorporarlos a los
programas establecidos de educacion en salud”. Si las educadoras y técnicos de
parvulos no poseen los conocimientos suficientes en salud oral, no podran
ensefiar, ni corregir o aconsejar, perdiendo los odontélogos a quienes podrian ser
grandes aliados en la prevencién y promocion de salud oral, habitos de higiene,
alimenticios, etc., ya que son ellas las que poseen contacto diario y directo con los
menores y sus familias. De esta manera, incluso las mismas profesionales de la
educacién ganarian competencias y desarrollarian otra parte de su potencial

formativo.

En este trabajo se verifica la hipétesis propuesta es decir, aquel que sefiala
que las educadoras y técnicos de parvulo referenciadas como la muestra
seleccionada para el mismo no poseen los conocimientos necesarios acerca de la
salud oral de los niflos en las etapas pre-escolares. Surgiendo la importante
necesidad de instruir al cuerpo docente de la educacion parvularia en el tema
salud oral con programas tales como “Sembrando sonrisas”, la cual es una
excelente iniciativa en el marco de las politicas publicas nacionales en salud oral,
ya que se entrega herramientas a los equipos de jardines infantiles para su trabajo
cotidiano, centrdndose en la motivacién para el cepillado de dientes desde la sala
cuna, prevencion de malos habitos en salud oral y el uso adecuado de fluoruros.
Tal como lo planteado por Bartutis R. en Cuba, que explica “los educadores deben
tener una preparacion cientifico-metodolégica con la cual promover

pedagogicamente el aprendizaje junto con mantener habitos en salud bucal de los
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menores”. Con este trabajo se levant6 informacion relevante respecto a este tema,
siendo bastante significativo, ya que es un tema escasamente estudiado y en
consecuencia a esto no hay mayores datos para comparar estos hallazgos.
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CONCLUSIONES

Se concluye en el presente trabajo de investigacion que las
educadoras y técnicos de parvulo de entidades publicas y privadas de la comuna
de La Cisterna en la Regiébn Metropolitana, no poseen los conocimientos
suficientes sobre la salud oral de los nifios en etapa pre-escolar. Basado en el
indice de conocimiento general puesto que el 63% obtuvo conocimiento
inapropiado y un 13% improcedente, es decir un 76% de las encuestadas no
presentan los conocimientos necesarios para ensefiar sobre salud oral. Las
técnico en péarvulo que presentan conocimientos inapropiados e improcedentes

suman un 79% y las educadoras de parvulo suman un 75%.

Las participantes de este estudio tampoco presentan un conocimiento
mayor sobre higiene oral (técnica de cepillado, dentifrico), debido a que solo el 3%
de las encuestadas sabe que la técnica del cepillado es en la cara visible de los
dientes, a boca cerrada, con movimientos de rotacion sobre los dientes avanzando
lentamente y siguiendo un orden. Y tan solo un 37% las encuestadas cree que la
edad promedio de inicio de uso de pasta dental debe ser a partir de los 2 afios de
edad. Por otra parte, las encuestadas presentan conocimiento sobre Dieta
cariogénica, ya que mas de un 60% de ellas reconocen a las “galletas”, “papas

fritas y/o snacks” y “bebidas de fantasias” como alimentos facilitador de caries.

En relacion a malos habitos orales, las encuestadas presentan cierto
grado de conocimiento ya que solo reconocieron la “succion digital” y “uso
prolongado de la mamadera” como conductas riesgosas para la salud oral de un
niio en etapa pre-escolar. Pero no lograron reconocer: “morderse o chupar el
labio”, “onicofagia” e “Interponiendo la lengua entre los dientes al pronunciar

algunas palabras (dado-sapo- tomate) en nifios de 5 afios”.
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Consecuente a los resultados de esta investigacion, un 84% de las
encuestadas reconoce no tener conocimientos suficientes en relacion al tema en
estudio. Este trabajo estd basado en la salud oral de los nifios en etapa pre-
escolar donde resulta de suma importancia, ya que los hébitos en edades
tempranas son mas faciles de adquirir que en edades mas avanzadas, en las
cuales ya hay una estructura conductual preestablecida. Es por esto que las
rutinas y técnicas de cepillado, asi como su alimentacion diaria y otros aspectos
tratados en este estudio, seran parte de su rutina el dia de mafana, pudiendo
prevenirse diversas patologias orales y logrando una mejor calidad de vida en un
futuro. Entendiendo esto, surge la importante necesidad de formar y/o capacitar en
los temas de salud oral a las educadoras y técnicos de parvulo idealmente a nivel

nacional.
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SUGERENCIAS

Se sugiere que, a la luz de los resultados de este trabajo, que se repita este
estudio en otras comunas del Santiago e idealmente en otras Regiones del pais,

para confirmar estos hallazgos.

Seria Ideal, que el Ministerio de Salud en conjunto al Ministerio de
Educacion incorporasen una propuesta conjunta para ensefiarles a las educadoras
y técnico en parvulos, mediante cursos de capacitaciéon formal, temas de

promocion y prevencion de los temas expuestos en este trabajo.

Por otro lado, seria interesante que las universidades, institutos
profesionales y escuelas técnica agregaran en sus mallas curriculares de carreras
relacionadas con educacion, el tema de salud en los nifios, tanto general como
salud oral, logrando incrementar sus competencias, cuestion que les permitird
realizar un trabajo mas completo y transversal en lo que dice relacion con lo

formativo.
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ANEXOS Y APENDICES
ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TESIS

AUTORIZACION INFORMADA

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO DE EDUCADORAS Y AUXILIARES DE PARVULO

He sido invitado(a) a participar en la investigacién cuyo objetivo general
“Determinar el nivel de conocimientos tedricos y practicos de las educadoras y
auxiliares de péarvulo de entidades publicas y privadas, sobre la salud oral de los
nifios en etapa pre-escolar de la comuna La Cisterna de la region metropolitana”.

La colaboracién solicitada consiste en permitir realizar una encuesta a las
educadoras y auxiliares de parvulo que se encuentran al cuidado de los nifios de
2,3,4yb5 afios.

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento (previo aviso al investigador).

Nombre del partiCipante: ...

Firma del participante: ...........cooooiiiiiiiiiia,

Nombre del iINVestigador: ... ...

Firmadel investigador: ........cooooiiiiiiiiiiieens
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ANEXO N° 2

Carta Presentacion

UNIVERSIDAD DE CHILE

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TESIS

Sefior (a):
Directora
Jardin Infantil
PRESENTE
Estimada Sr.(a)

Junto con saludar, tengo el agrado de dirigirme a Ud. para solicitar su

colaboracion en la realizacion de mi trabajo de investigacion “Evaluacion del
conocimiento de las educadoras y auxiliares de parvulo sobre salud oral en
nifos de pre-escolares, de las comunas de La Cisterna de jardines infantiles
particulares y JUNJI o Integra” para poder optar al titulo de cirujano dentista, que
consiste en una tesis de investigacion con el objetivo de mejorar la salud oral y
educacion del infante.
Este estudio trata de evaluar el “conocimiento” que poseen y/o presentan las
educadoras y auxiliares de parvulo en relacion a habitos de: Higiene oral, usos del
fldor, alimentacion cariogénica y malos habitos orales, junto con la opinion propia
de las educadoras sobre si se sienten capacitadas para promover actividades
preventivas en la salud bucal del nifio.

Lo anterior con el fin de saber si los esfuerzos de promocién y prevencion en salud
oral en preescolares estan correctamente orientados.

El Jardin bajo su direccion ha sido seleccionado como parte de este estudio
razon por la cual se solicita a Ud. y su equipo colaborador apoye el desarrollo de
esta actividad con el fin de contribuir en mejorar a futuro la salud oral de los nifios.

La colaboracién solicitada consiste en permitir realizar una encuesta a las
educadoras de parvulo que se encuentran al cuidado de los nifios de 2, 3,4y 5
afnos.

Esperando contar con su colaboracion y quedando atenta a todas sus
consultas, le saluda atentamente.

Eliana Carvajal
Alumna de VI afio de Odontologia

La investigacion estara dirigida por la Dra. Gisela Zillmann. Vicedecana de la
facultad de Odontologia. Profesora titular del Departamento del Nifio y Ortopedia
Dento Maxilar y el Prof. Ismael Yévenes. Director del Departamento de Cs. Fisicas
y Quimicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD DE CHILE
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PROYECTO DE TESIS

Encuesta

Educadora [] Técnico [ Fecha:

GénerooF O M O Edad:
Indique institucion donde trabaja:
Afos que ha ejercido su profesion:
Institucion donde estudio:

La siguiente encuesta, forma parte de un proyecto de investigacion, cuyo objetivo consiste en medir los
conocimientos que presentan las educadoras y técnicos de parvulo en relacion a salud oral de preescolares,
en la cual Ud. ha consentido a participar, con el fin de saber si los esfuerzos de promocién y prevencién en
salud oral de los preescolares del pais estan correctamente orientados.

Marque con una x la alternativa de su preferencia

1. ¢(A qué edad los niflos comienzan a cambiar los dientes primarios (temporales o de
leche) a definitivo?

3 afos.
5 afnos.
7 anos.
8 afnos.
9 afnos.

00000

2. ¢Cuantos dientes primarios o de leche tienen los nifios?

10 dientes.
12 dientes.
20 dientes.
22 dientes.
32 dientes.

00000

3. ¢Cudl de las alternativas es la conducta a seguir si un nifio se cae y se golpea en un
diente?

Llevar al nifio a un dentista como urgencia del centro asistencial mas cercano.

Llamar a los padres del nifio para informarle la situacion.

Solo se les avisa a los padres en la reunidn de apoderado siguiente.

No tiene mucha importancia ya que es un diente temporal (de leche), solo se observa el estado

general del nifio.

0000
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4. Marque la(s) alternativa(s) correcta sobre cdmo se debe cepillar los dientes de un
nifio.
El cepillado es en la cara visible de los dientes, a boca cerrada, con movimientos de rotacion

sobre los dientes, y se avanza lentamente siguiendo un orden.

O

El cepillado debe ser con movimiento de rotacion (circulares) sobre los dientes, y se avanza

lentamente siguiendo un orden.

O

El cepillado debe ser con movimiento de arriba para abajo (barrido) sobre los dientes, y se

avanza lentamente siguiendo un orden.

O

0000 0000 00000

00000

El cepillado en la cara visible de los dientes se hace con los dientes separados.

5. ¢A partir aproximadamente de qué edad pudieran usar pasta dental los nifios?
2 afos.

3 afios.

4 afios.

5 afios.

5 a 6 afios.

6. Lapastadental alos nifos menores de 6 afios, debe ser puesta por:

El mismo nifio.

Un adulto.

Los nifios a esa edad no deben usar pasta de dientes.

La pasta infantil es inofensiva para los nifios, por lo tanto no es relevante quien la ponga.

7. ¢Cual es ladiferencia principal entre pasta dental de adulto y nifio?

El sabor de la pasta dental.

La concentracion de fllor en la pasta dental.

El color de la pasta dental.

No hay diferencia en la pasta dental solo el tamafio y disefio del tubo de pasta dental.

8. ¢Cuantos ppm (partes por millén) de Flior deberia contener el tubo de pasta dental
usada en los nifios del jardin?

500 ppm de Fluor.
1100 ppm de Fluor.
2500 ppm de Fluor.
5000 ppm de Fluor.

No deberia de contener

9. ¢Qué cantidad de pasta dental se debiera aplicar en el cepillo de los nifios de los
nifios del jardin? Marque con una cruz la figura correspondiente.
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10. De las siguientes alternativas de alimentos. ¢Cudl o cuales considera Ud.
que es facilitador de la produccién de caries? (alimento Cariogénico).

O Carne ) Bebidas de fantasia O Manzana
O Galletas. O Papas fritas y/o snack O Leche
O Queso

11. Marque cual o cuéles de las siguientes conductas son nocivas para la salud dental
del nifio.

O Succidn digital (Chuparse el dedo).

O Interponiendo la lengua entre los dientes al pronunciar algunas palabras ( dado-sapo- tomate)
en nifios de 5 afos.

O Onicofagia (comerse las ufias).

O Morderse o chupar su labio.

O Uso prolongado de mamadera (mas de 2 afios).

12. Indique verdadero (V) o falso (F) en las siguientes afirmaciones.

Si la Succién Digital (chuparse el dedo) se mantiene en el tiempo puede causar efectos

en la posicién de los dientes y paladar (El paladar profundo, estrecho y mala mordida).

Si la succion digital es continua favorece un buen alineamiento dentario.

Si el uso del Chupete y mamadera es continuo estara casi siempre asociado con
problemas de mordida.

La Onicofagia (comerse las ufias) genera principalmente problemas estéticos en los dedos
de los nifios.

13. ¢Considera ud. que tiene lo suficiente conocimientos sobre salud oral en nifios pre-
escolares?

O si 2 No

14. ¢(CbAmo usted ha aprendido sobre salud oral?

O No he recibido instruccién sobre ello. O Curso de capacitacion formal
O Institucion donde estudié. O Autoconocimiento.
O Por ensefianza familiar. O Por mi Odontologo.

Agradece su participacion

Equipo de Investigacion Proyecto
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ANEXO N°4

Tabla N° 30. Pregunta 1 en relacion al nivel profesional:

¢AQUEEDAD |3 AROS
LOS NIROS 3 2 5
COMIENZAN A 5 AROS
CAMBIAR LOS 34 42 76
DIENTES 7 ANOS
TEMPORALES 5 8 13
(DE LECHE) A
pEFINMIVOs | S ANOS 0 3 3
(RECAMBIO
DENTARIO)?  [gAROS

1 0 1
Total 43 55 98

Tabla N° 31. Pregunta 1 en relacion al tramo de edad:

¢AQUEEDADLOS [3ANOS
NINOS COMIENZAN 2 2 1 0 5
A CAMBIAR LOS 5 AROS
DIENTES 6 35 18 17 76
TEMPORALES (DE |7 ANOS
LECHE) A 1 7 3 2 13
DEFINITIVOS 8 ANOS
(RECAMBIO 0 1 2 0 3
DENTARIO)? 5AROS

0 0 1 0 1
Total 9 45 25 19 98
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Tabla N° 32. Pregunta 1 en relacion a los afios de servicio de las encuestadas.

¢A QUE EDAD LOS 3 AKOS 5 0 0 0 0
NINOS COMIENZAN A

CAMBIAR LOS 5 ANOS 31 20 8 7 10
DIENTES

TEMPORALES (DE 7 ANOS 8 1 1 2 1
LECHE) A

DEFINITIVOS 8 ANOS 1 1 1 0 0
(RECAMBIO 9 ANOS

DENTARIO)? 1 0 0 0 0
e 46 22 10 0 11

Tabla 33. Preg.1 en relacion a la institucion donde estudio.

¢A QUE EDAD LOS 3 ANOS 3 0 ) 5
NINOS COMIENZAN A

CAMBIAR LOS 5 ANOS 26 20 30 76
DIENTES

TEMPORALES (DE 7 ANOS 3 2 8 13
LECHE) A

DEFINITIVOS 8 ANOS 2 0 1 3
(RECAMBIO 9 ANOS

DENTARIO)? 0 L 0 !
Total 34 23 41 98




Tabla N° 34. Pregunta 2 en relacion al nivel profesional de la encuestada.

¢ CUANTOS DIENTES TEMPORALES TIENEN LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR? * NIVEL
| PROFESIONAL
Tabla de contingencia
Recuento
NIVEL PROFESIONAL
EDUCADORA TECNICO EN
DE PARVULOS | EDUCACION Total
¢(CUANTOS DIENTES 10 DIENTES
TEMPORALES TIENEN LOS 9 16 25
NINOS EN ETAPA PRE- T3 DIENTES
?
ESCOLAR? 1 oo 30
20 DIENTES
13 14 27
22 DIENTES
7 3 10
32 DIENTES
3 3 6
Total 43 55 98

Tabla N° 35. Pregunta 2 en relacion al tramo de edad de las encuestadas.

¢CUANTOS DIENTES TEMPORALES TIENEN LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR? *
L IRAMO DE EDAD

Tabla de contingencia

Recuento
TRAMO DE EDAD
18 A 20 ) 31A40 SOBRE
AROS 21 A 30 ANOS AROS 40 ANO2
;CUANTOS DIENTES | 10
TEMPORALES _ DIENTES 2 13 4 6
TIENEN LOSNINOS |
EN ETAPA PRE-
ESCOLAR? DIENTES N 10 e 8
20
DIENTES 1 14 8 4
22
DIENTES 1 5 4 0
32
DIENTES 1 3 1 1
Total 9 45 25 19




Tabla N° 36. Pregunta 2 en relacion a los afios de servicio.

| ¢(CUANTOS DIENTES TEMPORALES TIENEN LOS NINOS EN ETAPA PRE-ESCOLAR? * ANOS DE SERVICIO

Tabla de contingencia
Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS DE MAS DE 5 MAS DE 10 | MAS DE
5 ANOS ANOS ANOS 15 ANOS

¢CUANTOS DIENTES |10
TEMPORALES DIENTES 12 6 1 5
TIENEN LOS NINOS P
EN ETAPA PRE-
ESCOLAR? DIENTES 1 v g 2

20

DIENTES 15 3 4 2

22

DIENTES 6 3 1 0

32

DIENTES 2 3 0 0
Total 46 22 10 9

Tabla N° 37. Pregunta 3 en relacion al nivel profesional:

¢CUAL DE LAS ALTERNATIVAS ES LA CONDUCTA A SEGUIR
S| UN NINO SE CAE Y SE GOLPEA UN DIENTE? * NIVEL PROFESIONAL
Tabla de contingencia

Recuento

NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA
DE TECNICO EN
PARVULOS | EDUCACION Total

¢CUAL O CUALES DE LAS LLEVAR AL NINO A UN
ALTERNATIVAS ES O SON DENTISTA COMO

LA CONDUCTA A SEGUIR SI | URGENCIA AL CENTRO 14 28 42
UN NINO SE CAE Y SE ASISTENCIAL MAS
GOLPEA UN DIENTE? CERNANO

LLAMAR A LOS PADRES
DEL NINO PARA

INFORMARLE LA 25 26 51
SITUACION

SOLO SE LES AVISA A
LOS PADRES EN LA
REUNION DE 2 1 3
APODERADOS
SIGUIENTE

NO TIENE MUCHA
IMPORTANCIA YA QUE
ES UN DIENTE
TEMPORAL (DE LECHE), 2 0 2
SOLO SE OBSERVA EL
ESTADO GENERAL DEL
NINO

Total 43 55 98
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Tabla N° 38. Pregunta 3 en relacion al tramo de edad.

¢ CUAL DE LAS ALTERNATIVAS ES LA CONDUCTA A SEGUIR SI UN NINO SE CAE Y SE GOLPEA UN DIENTE? *
TRAMO DE EDAD

Tabla de contingencia

Recuento

TRAMO DE EDAD

18A20 | 21A30 | 31A40 | SOBRE 40
AROS AROS AROS AR02 Total

¢(CUAL O CUALESDE |LLEVAR AL NINO A
LAS ALTERNATIVAS ES | UN DENTISTA COMO
O SON LA CONDUCTA A | URGENCIA AL
SEGUIR SI UN NINO SE | CENTRO 4 17 15 6 42
CAE Y SE GOLPEA UN | ASISTENCIAL MAS
DIENTE? CERNANO

LLAMAR A LOS

PADRES DEL NINO
PARA INFORMARLE 5 26 9 11 51
LA SITUACION

SOLO SE LES AVISA
A LOS PADRES EN
LA REUNION DE
APODERADOS 0 0 1 2 3
SIGUIENTE

NO TIENE MUCHA
IMPORTANCIA YA
QUE ES UN DIENTE
TEMPORAL (DE
LECHE), SOLO SE 0 2 0 0 2
OBSERVA EL
ESTADO GENERAL
DEL NINO

Total 9 45 25 19 98




Tabla N° 39. Pregunta 3 en relacion a los afios de servicio:

¢CUAL O CUALES
DE LAS
ALTERNATIVAS ES
O SON LA
CONDUCTA A
SEGUIR SI UN NINO
SE CAE Y SE
GOLPEA UN
DIENTE?

LLEVAR AL NINO
A UN DENTISTA
COMO
URGENCIA AL
CENTRO
ASISTENCIAL
MAS CERNANO

LLAMAR ALOS
PADRES DEL
NINO PARA
INFORMARLE LA
SITUACION

SOLO SE LES
AVISA ALOS
PADRES EN LA
REUNION DE
APODERADOS
SIGUIENTE

NO TIENE
MUCHA
IMPORTANCIA
YA QUE ES UN
DIENTE
TEMPORAL (DE
LECHE), SOLO
SE OBSERVA EL
ESTADO
GENERAL DEL
NINO

Total




Tabla N° 40. Pregunta 3 en relacion a la institucion donde estudio.

71

¢CUAL DE LAS ALTERNATIVAS ES LA CONDUCTA A SEGUIR SI UN NINO SE CAE Y SE GOLPEA UN DIENTE? *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Tabla de contingencia

Recuento

INSTITUCION DONDE ESTUDIO

INSTITUTO

UNIVERSIDAD

ESCUELA
TECNICA

Total

¢CUAL O CUALES DE LAS
ALTERNATIVAS ES O SON
LA CONDUCTA A SEGUIR
SI UN NINO SE CAE Y SE
GOLPEA UN DIENTE?

LLEVAR AL NINO A UN
DENTISTA COMO
URGENCIA AL CENTRO
ASISTENCIAL MAS
CERNANO

15

19

42

LLAMAR A LOS PADRES
DEL NINO PARA
INFORMARLE LA
SITUACION

17

12

22

51

SOLO SE LES AVISA A
LOS PADRES EN LA
REUNION DE
APODERADOS
SIGUIENTE

NO TIENE MUCHA
IMPORTANCIA YA QUE
ES UN DIENTE
TEMPORAL (DE LECHE),
SOLO SE OBSERVA EL
ESTADO GENERAL DEL
NINO

Total

34

23

41

98




Tabla N° 41. Pregunta 4 en relacion al nivel profesional:

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA SOBRE COMO
SE DEBE CEPILLAR LOS DIENTES DE UN NINO EN ETAPA PRE-ESCOLAR * NIVEL PROFESIONAL

Tabla de contingencia

Recuento
NIVEL PROFESIONAL
EDUCADORA
DE TECNICO EN
PARVULOS EDUCACION Total
MARQUE LA EL CEPILLADO ES EN LA CARA
ALTERNATIVA VISIBLE DE LOS DIENTES, A
CORRECTA SOBRE BOCA CERRADA, CON
COMO SE DEBE MOVIMIENTOS DE ROTACION 1 2 3
CEPILLAR LOS SOBRE LOS DIENTES SE
DIENTES DE UN NINO | AVANZA LENTAMENTE
EN ETAPA PRE- SIGUIENDO UN ORDEN.
ESCOLAR EL CEPILLADO DEBE SER CON
MOVIMIENTO DE ROTACION
SOBRE LOS DIENTES SE 11 9 20
AVANZA LENTAMENTE
SIGUIENDO UN ORDEN
EL CEPILLADO DEBE SER CON
MOVIMIENTO DE ARRIBA PARA
ABAJO (BARRIDO) SOBRE LOS 31 43 74
DIENTES, Y SE AVANZA
LENTAMENTE SIGUIENDO
EL CEPILLADO EN LA CARA
VISIBLE DE LOS DIENTES SE 0 1 1
HACE CON LOS DIENTES
SEPARADOS
Total 43 55 98

72



Tabla N° 42. Pregunta 4 en relacion al tramo de edad.
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MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA SOBRE COMO SE DEBE CEPILLAR LOS DIENTES DE UN NINO EN ETAPA
PRE-ESCOLAR * TRAMO DE EDAD

Tabla de contingencia

Recuento

TRAMO DE EDAD

18 A 20
AROS

21A30
AROS

31A40
AROS

SOBRE 40
ANO2

Total

MARQUE LA
ALTERNATIVA
CORRECTA SOBRE
COMO SE DEBE
CEPILLAR LOS
DIENTES DE UN NINO
EN ETAPA PRE-
ESCOLAR

EL CEPILLADO ES EN
LA CARA VISIBLE DE
LOS DIENTES, A BOCA
CERRADA, CON
MOVIMIENTOS DE
ROTACION SOBRE LOS
DIENTES SE AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO UN ORDEN.

EL CEPILLADO DEBE
SER CON MOVIMIENTO
DE ROTACION SOBRE
LOS DIENTES SE
AVANZA LENTAMENTE
SIGUIENDO UN ORDEN

10 6

20

EL CEPILLADO DEBE
SER CON MOVIMIENTO
DE ARRIBA PARA
ABAJO (BARRIDO)
SOBRE LOS DIENTES,
Y SE AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO

35 18

14

74

EL CEPILLADO EN LA
CARA VISIBLE DE LOS
DIENTES SE HACE
CON LOS DIENTES
SEPARADOS

Total

45 25

19

98




Tabla N° 43 Pregunta 4 en relacion a la institucion donde trabaja.
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MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA SOBRE COMO SE DEBE CEPILLAR LOS DIENTES DE UN NINO EN
ETAPA PRE-ESCOLAR * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Tabla de contingencia

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

JUNJI

FUNDACION
INTEGRA

PRIVADO

Total

MARQUE LA
ALTERNATIVA
CORRECTA SOBRE
COMO SE DEBE
CEPILLAR LOS
DIENTES DE UN NINO
EN ETAPA PRE-
ESCOLAR

EL CEPILLADO ES EN
LA CARA VISIBLE DE
LOS DIENTES, A BOCA
CERRADA, CON
MOVIMIENTOS DE
ROTACION SOBRE LOS
DIENTES SE AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO UN ORDEN.

EL CEPILLADO DEBE
SER CON MOVIMIENTO
DE ROTACION SOBRE
LOS DIENTES SE
AVANZA LENTAMENTE
SIGUIENDO UN ORDEN

14

20

EL CEPILLADO DEBE
SER CON MOVIMIENTO
DE ARRIBA PARA
ABAJO (BARRIDO)
SOBRE LOS DIENTES, Y
SE AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO

18

17

39

74

EL CEPILLADO EN LA
CARA VISIBLE DE LOS
DIENTES SE HACE CON
LOS DIENTES
SEPARADOS

Total

21

21

56

98




Tabla N° 44 Pregunta 4 en relacion a los afios de servicio.
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MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA SOBRE COMO SE DEBE CEPILLAR LOS DIENTES DE UN NINO EN ETAPA PRE-
ESCOLAR * ANOS DE SERVICIO

Tabla de contingencia

Recuento

ANOS DE SERVICIO

MENOS
DE 5
ANOS

MAS DE 5
ANOS

MAS DE
10 ANOS

MAS DE
15 ANOS

20 ANOS O

MAS EN EL

SERVICIO
EDUCACIONAL

Total

MARQUE LA
ALTERNATIVA
CORRECTA
SOBRE COMO SE
DEBE CEPILLAR
LOS DIENTES DE
UN NINO EN
ETAPA PRE-
ESCOLAR

EL CEPILLADO ES
EN LA CARA VISIBLE
DE LOS DIENTES, A
BOCA CERRADA,
CON MOVIMIENTOS
DE ROTACION
SOBRE LOS
DIENTES SE AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO UN
ORDEN.

EL CEPILLADO DEBE
SER CON
MOVIMIENTO DE
ROTACION SOBRE
LOS DIENTES SE
AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO UN
ORDEN

20

EL CEPILLADO DEBE
SER CON
MOVIMIENTO DE
ARRIBA PARA
ABAJO (BARRIDO)
SOBRE LOS
DIENTES, Y SE
AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO

36

16 8

74

EL CEPILLADO EN
LA CARA VISIBLE DE
LOS DIENTES SE
HACE CON LOS
DIENTES
SEPARADOS

Total

46

22 10

11

98




Tabla N° 45. Pregunta 4 en relacion a la institucion donde estudio:

MARQUE LA ALTERNATIVA CORRECTA SOBRE COMO SE DEBE CEPILLAR LOS DIENTES DE UN NINO EN
ETAPA PRE-ESCOLAR * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Tabla de contingencia

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA Total

MARQUE LA EL CEPILLADO ES EN
ALTERNATIVA LA CARA VISIBLE DE
CORRECTA SOBRE | LOS DIENTES, A
COMO SE DEBE BOCA CERRADA,
CEPILLAR LOS CON MOVIMIENTOS
DIENTES DE UN DE ROTACION SOBRE 0 1 2 3
NINO EN ETAPA LOS DIENTES SE
PRE-ESCOLAR AVANZA

LENTAMENTE

SIGUIENDO UN

ORDEN.

EL CEPILLADO DEBE

SER CON

MOVIMIENTO DE
ROTACION SOBRE
LOS DIENTES SE 10 4 6 20
AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO UN
ORDEN

EL CEPILLADO DEBE
SER CON
MOVIMIENTO DE
ARRIBA PARA ABAJO
(BARRIDO) SOBRE 24 18 32 74
LOS DIENTES, Y SE
AVANZA
LENTAMENTE
SIGUIENDO

EL CEPILLADO EN LA
CARA VISIBLE DE
LOS DIENTES SE
HACE CON LOS
DIENTES
SEPARADOS

Total 34 23 41 98
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Tabla N° 46. Pregunta 5 en relacion al nivel profesional.

77

A PARTIR APROXIMADAMENTE DE QUE EDAD DEBIERAN USAR PASTA DENTAL LOS NINOS EN ETAPA PRE-
ESCOLAR * NIVEL PROFESIONAL

Tabla de contingencia
Recuento
NIVEL PROFESIONAL
EDUCADO | TECNICO
RA DE EN
PARVULO | EDUCACI
S ON Total
A PARTIR 2 ANOS 17 19 36
APROXIMADAMENTE
DE QUE EDAD 3 ANOS 9 18 27
DEBIERAN USAR 4 ANOS 8 9 17
PASTA DENTAL LOS
NINOS EN ETAPA 5 ANOS 2 2 4
PRE-ESCOLAR 5 /NA 6
ANOS 7 7 14
Total 43 55 98

Tabla N°47. Pregunta 5 en relacién al tramo de edad.

A PARTIR APROXIMADAMENTE DE QUE EDAD DEBIERAN USAR PASTA DENTAL LOS NINOS EN ETAPA PRE-
ESCOLAR * TRAMO DE EDAD

Tabla de contingencia
Recuento
TRAMO DE EDAD
SOBRE

18 A 20 21 A 30 31A40 40

ANOS ANOS ANOS ANOS Total
A PARTIR 2 ANOS 4 18 7 7 36
APROXIMADAMENTE
DE QUE EDAD 3 ANOS 2 14 6 5 27
DEBIERAN USAR 4 ANOS 1 6 3 17
PASTA DENTAL LOS -
NINOS EN ETAPA 5 ANOS 0 0 2 2 4
PRE-ESCOLAR 5A6
Total 9 45 25 19 98




Tabla N°48. Pregunta 5 en relacién a la institucion donde trabaja.

A PARTIR APROXIMADAMENTE DE QUE EDAD DEBIERAN USAR PASTA DENTAL LOS NINOS
EN ETAPA PRE-ESCOLAR * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Tabla de contingencia

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACIO
N

JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total
A PARTIR 2 ANOS 6 6 24 36
APROXIMADAMENTE
DE QUE EDAD 3 ANOS 8 6 13 27
DEBIERAN USAR 4 ANOS 3 7 17
PASTA DENTAL LOS
NINOS EN ETAPA 5 ANOS 2 1 4
PRE-ESCOLAR 5A6
Total 21 21 56 98

Tabla N°49. Pregunta 5 en relacion a la institucion donde estudio.

A PARTIR APROXIMADAMENTE DE QUE EDAD DEBIERAN USAR PASTA DENTAL LOS NINOS EN
ETAPA PRE-ESCOLAR * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA Total

A PARTIR 2 ANOS 13 9 14 36
APROXIMADAMENTE -
DE QUE EDAD 3 A'EIOS 5 13 27
DEBIERAN USAR 4 ANOS 3 7 17
PASTA DENTAL LOS <
NINOS EN ETAPA 5 ANOS 2 1 1 4
PRE-ESCOLAR 5A6

ANOS 3 5 6 14
Total 34 23 41 98




Tabla N° 50. Pregunta 6 en relacion al nivel profesional:
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| LA PASTA DENTAL A LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, DEBE SER PUESTA POR * NIVEL PROFESIONAL

Tabla de contingencia
Recuento
NIVEL PROFESIONAL
EDUCADORA
DE TECNICO EN
PARVULOS | EDUCACION Total
LA PASTA DENTAL A LOS [ EL MISMO NINO 1 5 6
NINOS MENORES DE 6
AROS, DEBE SER UN ADULTO 34 39 3
PUESTA POR LOS NINOS A ESA EDAD NO
DEBIERAN USAR PASTA DE 4 7 1
DIENTES
LA PASTA INFANTIL ES
INOFENSIVA PARA LOS
NINOS, POR LO TANTO NO ES 4 4 8
RELEVANTE QUIEN LA PONGA
Total 43 55 98
Tabla N°51. Pregunta 6 en relacion al Tramo de edad.
| LA PASTA DENTAL A LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, DEBE SER PUESTA POR * TRAMO DE EDAD
Tabla de contingencia
Recuento
TRAMO DE EDAD
18 A 20 ANOS 21 A 30 ANOS 31 A 40 ANOS
LA PASTA DENTAL ALOS EL MISMO NINO 2 2
NINOS MENORES DE 6 ANOS,
DEBE SER PUESTA POR UN ADULTO a1 19
LOS NINOS A ESA EDAD
NO DEBIERAN USAR 0 5 4
PASTA DE DIENTES
LA PASTA INFANTIL ES
INOFENSIVA PARA LOS
NINOS, POR LO TANTO NO 1 7 0
ES RELEVANTE QUIEN LA
PONGA
Total 9 45 25




Tabla N° 52. Pregunta 6 en relacion a los afios de servicio.

LA PASTA DENTAL A LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, DEBE SER PUESTA POR * ANOS DE

SERVICIO
Tabla de contingencia
Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS DE 5 MA§ DE5 | MAS DE 10
ANOS ANOS ANOS
LA PASTA DENTAL A EL MISMO NINO 4 1
LOS NINOS MENORES
DE 6 ANOS, DEBE SER | O\ APULTO 31 18
PUESTA POR LOS NINOS A ESA EDAD
NO DEBIERAN USAR 4 5 2
PASTA DE DIENTES
LA PASTA INFANTIL ES
INOFENSIVA PARA LOS
NINOS, POR LO TANTO 7 1 0
NO ES RELEVANTE
QUIEN LA PONGA
Total 46 22 10

Tabla N° 53. Pregunta 6 en relacion a la institucion donde estudio.

LA PASTA DENTAL A LOS NINOS MENORES DE 6 ANOS, DEBE SER PUESTA POR *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA

LA PASTA DENTAL | EL MISMO NINO 3 0 3
A LOS NINOS
MENORES DE 6 UN ADULTO 23 20 30
ANOS, DEBE SER LOS NINOS A ESA EDAD NO
PUESTA POR DEBIERAN USAR PASTA DE 5 1 5

DIENTES

LA PASTA INFANTIL ES

INOFENSIVA PARA LOS

NINOS, POR LO TANTO NO 3 2 3

ES RELEVANTE QUIEN LA

PONGA
Total 34 23 41
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Tabla N° 54. Pregunta 7 en relacion al nivel profesional:

SCUALES LA |EL SABOR DE LA PASTA DENTAL 0 3 3
DIFERENCIA - - " CONCENTRACION DE FLUOR EN
PRINCIPAL _ | | A PASTA DENTAL 42 52 94
ENTRE PASTA
DENTAL DE | NO HAY DIFERENCIA EN LA PASTA
ADULTO Y DENTAL, SOLO EL TAMARO Y L o .
NIRO? DISENIO DEL TUBO DE PASTA

DENTAL
Total 43 55 98

Tabla N° 55. Pregunta 7 en relacion al tramo de edad.

¢CUAL ES LA DIFERENCIA | EL SABOR DE LA
PRINCIPAL ENTRE PASTA | PASTA DENTAL

DENTAL DE ADULTO Y LA

NINO? CONCENTRACION
DE FLUOR EN LA
PASTA DENTAL

NO HAY
DIFERENCIA EN LA
PASTA DENTAL,
SOLO EL TAMANO Y
DISENO DEL TUBO
DE PASTA DENTAL

Total 9 45 25 19 98




Tabla N°56. Pregunta 7 en relacion a la institucion donde trabaja.
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¢CUAL ES LA DIFERENCIA PRINCIPAL ENTRE PASTA DENTAL DE ADULTO Y
NINO? * INSTITUCION DONDE TRABAJA
Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE TRABAJA
FUNDACION
JUNJI INTEGRA PRIVADO Total
¢(CUAL ES LA EL SABOR DE LA 1 ) 3
DIFERENCIA PASTA DENTAL
PRINCIPAL LA CONCENTRACION
ENTRE PASTA DE FLUOR EN LA 20 20 54 94
DENTAL DE PASTA DENTAL
ADULTO Y NINO? [ NO HAY DIFERENCIA
EN LA PASTA
DENTAL, SOLO EL 0 0 "
TAMARNO Y DISENO
DEL TUBO DE PASTA
DENTAL
Total 21 21 56 98
Tabla N° 57. Pregunta 7 en relacion a los afios de servicio.
¢CUAL ES LA DIFERENCIA PRINCIPAL ENTRE PASTA DENTAL DE
ADULTO Y NINO? * ANOS DE SERVICIO
Tabla de contingencia
Recuento
AROS DE SERVICIO
MENOS ) 20 ANOS O MAS Total
DE 5 MASDE5 | MASDE 10 | MAS DE | EN EL SERVICIO
ANOS ANOS ANOS 15 ANOS | EDUCACIONAL
¢(CUALES [EL SABORDE LA
LA PASTA DENTAL L 0 0 0 2 3
DIFERENCIA | LA CONCENTRACION
PRINCIPAL | DE FLUOREN LA 44 22 10 9 9 94
ENTRE PASTA DENTAL
PASTA NO HAY DIFERENCIA
DENTAL DE | EN LA PASTA
ADULTOY | DENTAL, SOLO EL 1 0 0 0 0 1
NINO? TAMARNO Y DISENO
DEL TUBO DE PASTA
DENTAL
Total 46 22 10 9 11 98




Tabla N° 58. Pregunta 7 en relacion a la Institucion donde estudio.

¢CUAL ES LA DIFERENCIA PRINCIPAL ENTRE PASTA DENTAL DE ADULTO Y
NINO? * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Tabla de contingencia

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA Total
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA

¢CUAL ES LA |EL SABORDE LA 0 0 3 3
DIFERENCIA | PASTA DENTAL
PRINCIPAL LA CONCENTRACION
ENTRE PASTA | DE FLUOR EN LA 33 23 38 94
DENTAL DE PASTA DENTAL
ADULTOY NO HAY DIFERENCIA
NINO? EN LA PASTA DENTAL,

SOLO EL TAMANO Y 1 0 0 1

DISENO DEL TUBO DE

PASTA DENTAL
Total 34 23 41 98

Tabla N°59. Pregunta 8 en relacion al nivel profesional:
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¢CUANTOS PPM (PARTES POR MILLON) DE FLUOR DEBERIA CONTENER

EL TUBO DE PASTA DENTAL USADA EN LOS NINOS DEL JARDIN * GRADO PROFESIONAL

Tabla de contingencia

Recuento
NIVEL PROFESIONAL
EDUCADORA
DE TECNICO EN
PARVULOS | EDUCACION | Total

¢;CUANTOS 500 PPM DE
PPM (PARTES | FLUOR 26 31 57
POR MILLON) [1100 PPM DE
DE FLUOR FLUOR
DEBERIA 4 7 11
CONTENER | 2500 PPM DE
EL TUBODE |FLUOR 5 4 6
i 5000 PPM DE

FLUOR
USADA EN o 2 0 2
LOS NINOS NO DEBERIA
DEL JARDIN | CONTENER

FLUOR 9 13 22
Total 43 55 98




Tabla N° 60. Pregunta 8 en relacion al tramo de edad:

¢CUANTOS PPM (PARTES POR MILLON) DE FLUOR DEBERIA CONTENER

EL TUBO DE PASTA DENTAL USADA EN LOS NINOS DEL JARDIN * TRAMO DE EDAD

Tabla de contingencia
Recuento
TRAMO DE EDAD
18 A 20 21 A 30 31A40 SOBRE 40
ANOS ANOS ANOS ANO02 Total

¢(CUANTOS SOQ PPM DE
PPM (PARTES | FLUOR 6 28 15 8 57
POR MILLON) 1100 PPM
DE FLUOR DE FLUOR
DEBERIA 1 6 1 3 11
CONTENER EL | 2500 PPM
Tugo DE DE FLUOR 0 1 4 1 6
PASTA 5000 PPM
DENTAL DE FLUOR
USADA~EN 0 1 1 0 2
LOS NINOS NO
DEL JARDIN DEBERIA

CONTENER

FLUOR 2 9 4 7 22
Total 45 25 19 98

Tabla N°61. Pregunta 8 en relacion a la institucion donde trabaja.

¢(CUANTOS PPM (PARTES POR MILLON) DE FLUOR DEBERIA CONTENER EL TUBO DE PASTA DENTAL
USADA EN LOS NINOS DEL JARDIN * INSTITUCION DONDE ESTUDIA

Tabla de contingencia

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIA
ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD TECNICA Total
¢CUANTOS PPM (PARTES [500 PPM DE
POR MILLON) DE FLUOR FLUOR = = e 57
DEBERIA CONTENER EL 1100 PPM DE 3 5 6 1
TUBO DE PASTA DENTAL FLUOR
USADA EN LOS NINOS DEL | 2500 PPM DE
JARDIN FLUOR 3 0 3 6
5000 PPM DE
FLUOR 0 2 0 2
NO DEBERIA
CONTENER 6 6 10 22
FLUOR
Total 34 23 41 98




Tabla N°62. Pregunta 8 en relacion a los afios de servicio.
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¢CUANTOS PPM (PARTES POR MILLON) DE FLUOR DEBERIA CONTENER

EL TUBO DE PASTA DENTAL USADA EN LOS NINOS DEL JARDIN * ANOS DE SERVICIO

Tabla de contingencia

Recuento

ANOS DE SERVICIO
20 ANOS O MAS EN
MENOS DE 5| MAS DE 5 | MAS DE 10 | MAS DE 15 EL SERVICIO
ANOS ANOS ANOS ANOS EDUCACIONAL Total

¢CUANTOS PPM 500 PPM DE
(PARTES POR MILLON) | FLUOR 26 16 6 4 5 57
DE FLUOR DEBERIA 1100 PPM
CONTENER EL TUBO DE FLUOR 6 2 1 0 2 11
DE PASTA DENTAL 2500 PPM
USADA EN LOS NINOS | pE FLUOR 3 0 1 1 1 6
DEL JARDIN 5000 PPM

DE FLUOR 0 2 0 0 0 2

NO

DEBERIA

CONTENER

FLUOR 11 2 2 4 3 22
Total 46 22 10 9 11 98

Tabla N°63. Pregunta 8 en relacion a la institucion donde estudio.

¢CUANTOS PPM (PARTES POR MILLON) DE FLUOR DEBERIA CONTENER EL TUBO DE PASTA DENTAL
USADA EN LOS NINOS DEL JARDIN * INSTITUCION DONDE ESTUDIO
Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO UNIVERSIDAD TECNICA Total

¢ CUANTOS PPM 500 PPM DE
(PARTES POR MILLON) | FLUOR 22 13 22 57
DE FLUOR DEBERIA
CONTENER EL TUBO DE éi%OOIID?PM DE 3 5 6 11
PASTA DENTAL USADA
EN LOS NINOS DEL 2500 PPM DE
JARDIN FLUOR 3 0 3 6

5000 PPM DE

FLUOR 0 2 0 2

NO DEBERIA

CONTENER 6 6 10 22

FLUOR
Total 34 23 41 98




Tabla 64.Pregunta 9 en relacion al nivel profesional.

¢QUE CANTIDAD DE

PASTA DENTAL SE

DEBIERA APLICAR EN 3 7 10
EL CEPILLO DE LOS

NINOS DEL JARDIN? |3

MARQUE CON UNA X 1 17 28
LA FIGURA 7

CORRESPONDIENTE 27 24 51
Total 43 55 98

Tabla N°65. Pregunta 9 en relacion a la Institucién donde trabaja.

¢QUE CANTIDAD DE
PASTA DENTAL SE
DEBIERA APLICAR EN

EL CEPILLO DE LOS 2 0 8 10
NINOS DEL JARDIN?

MARQUE CON UNA X LA 7 6 15 28
FIGURA

CORRESPONDIENTE 11 13 27 51
Total 21 21 56 98
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Tabla N°66. Pregunta 9 en relacion a los afios de servicio.

ZQUE CANTIDAD DE |1 7 1 1 0 0 9
PASTADENTAL SE |5

DEBIERA APLICAR EN 4 4 1 0 10
EL CEPILLODELOS |3 17 6 1 2 2 28
NINOS DEL JARDIN? [

MARQUE CON UNA X

LA FIGURA 18 11 7 7 8 51
CORRESPONDIENTE

Total 46 9 10 9 11 08

Tabla N° 67. Pregunta 9 en relacion a la institucion donde estudio.

¢ QUE CANTIDAD DE 1 3 1 5 9
PASTA DENTAL SE >

DEBIERA APLICAR EN 1 3 6 10
EL CEPILLO DE LOS 3

NINOS DEL JARDIN? 13 5 10 28
MARQUE CON UNA X LA

FIGURA 2

CORRESPONDIENTE 17 14 20 51
Total 34 23 a1 98




Tabla N°68. Pregunta 10 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS
¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : CARNE * GRADO

PROFESIONAL

Recuento

NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA
DE PARVULOS

TECNICO EN
EDUCACION

Total

DE LAS SIGUIENTES
ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢CUAL O
CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO)
: CARNE

Sl

NO

38

52

90

Total

43

55

98

Tabla N°69. Pregunta 10 en relacion al Tramo de edad.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : CARNE *

TRAMO DE EDAD

Recuento

TRAMO DE EDAD

18 A 20
ANOS

21 A 30
ANOS

31 A 40 ANOS

SOBRE 40
ANOS

Total

DE LAS SIGUIENTES
ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢ CUAL O
CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO)
: CARNE

Sl

NO

42

23

16

90

Total

45

25

19

98
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Tabla N°70. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde trabaja.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O
CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO) : CARNE * INSTITUCION DONDE TRABAJA
Recuento
INSTITUCION DONDE TRABAJA
FUNDACION
JUNJI INTEGRA PRIVADO Total
DE LAS SIGUIENTES Sl
ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢CUAL O
CUALES CONSIDERA 4 1 3 8
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO) NO
- CARNE 17 20 53 90
Total 21 21 56 98

Tabla N°71. Pregunta 10 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : CARNE *

ANOS DE SERVICIO

Recuento

ANOS DE SERVICIO

MENOS DE
5 ANOS

MAS DE 5
ANOS

MAS DE 10
ANOS

MAS DE
15 ANOS

20 ANOS O MAS
EN EL SERVICIO
EDUCACIONAL

Total

DE LAS SIGUIENTES | SI
ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢CUAL O
CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE
CARIES (ALIMENTO

CARIOGENICO) :

CARNE NO

43

20

10

90

Total

46

22

10

11

98

89



Tabla N°72. Preg.10 en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : CARNE *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO UNIVERSIDAD TECNICA Total
DE LAS SIGUIENTES SI
ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS
¢ CUAL O CUALES CONSIDERA 3 3 2 8
USTED QUE ES FACILITADOR DE
LA PRODUCCION DE’CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO) :
CARNE NO 31 20 39 90
Total 34 23 41 98

Tabla N°73. Pregunta 10 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢{CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : GALLETAS *
NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL
EDUCADORA DE TECNICO EN
PARVULOS EDUCACION Total
DE LAS SIGUIENTES Sl 28 31 59
ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS o
¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE
LA PRODUCCION DE CARIES 15 24 39
(ALIMENTO CARIOGENICO) :
GALLETAS
Total 43 55 98

Tabla N°74. Pregunta 10 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : GALLETAS *
TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18 A 20 21 A 30 31A40 SOBRE 40

ANOS ANOS ANOS ANOS Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS | SI 2 27 17 13 59
DE ALIMENTOS ¢ CUAL O CUALES NO
CONSIDERA USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE 7 18 8 6 39
CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) :
GALLETAS
Total 9 45 25 19 98
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Tabla N°75. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde trabaja.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : GALLETAS *
INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento
INSTITUCION DONDE TRABAJA
FUNDACION
JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE Si 11 17 31 59
ALIMENTOS ¢ CUAL O CUALES CONSIDERA e
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO 10 4 25 39
CARIOGENICO) : GALLETAS
Total 21 21 56 98

Tabla N°76. Pregunta 10 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : GALLETAS *
ANOS DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
20’ANOS O
’ MAS EN EL
MENOS DE 5 | MAS DE | MAS DE 10 | MAS DE SERVICIO
ANOS 5 ANOS ANOS 15 ANOS | EDUCACIONAL | Total
DE LAS SIGUIENTES SI 25 13 7 7 7 59

ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢ CUAL O
CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA 21 9 3 2 4 39
PRODUCCION DE
CARIES (ALIMENTO
CARIOGENICO) :
GALLETAS

NO

Total 46 22 10 9 11 98

Tabla N°77. Pregunta 10 en relacion a la Institucion donde estudio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : GALLETAS *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE Sl 22 15 22 59

ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA e
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA

PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO 12 8 19 39
CARIOGENICO) : GALLETAS

Total 34 23 41 98
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Tabla N°78. Pregunta 10 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : QUESO *
NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ;,CUAL O [ SI 4 1 5
CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA [
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : 39 54 93
QUESO
Total 43 55 98

Tabla N°79. Pregunta 10 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : QUESO *
TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18A20 | 21 A30 | 3LA40 | SOBRE

ANOS | ARNOS | ANOS | 40AROS | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE Si
ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA . X )
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA 0 5
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO
CARIOGENICO) : QUESO NO 9 44 23 17 93
Total 9 45 25 19 98

Tabla N°80. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde trabaja.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : QUESO *
INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS Sl
¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES 3 1 1 5
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO) : QUESO NO 18 20 55 93
Total 21 21 56 98




Tabla N°81. Pregunta 10 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢{CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : QUESO *
ANOS DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE | MAS DE 10 | MAS DE 15 | EN EL SERVICIO
ANOS 5 ANOS ANOS ANOS EDUCACIONAL | Total
DE LAS SIGUIENTES Sl

ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢CUAL O
CUALES CONSIDERA 2 1 0 0 sl 5
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES

(ALIMENTO
CARIOGENICO) : QUESO | NO 44 21 10 9 9| 93
Total 46 22 10 9 11| 98

Tabla N°82. PreguntalO en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : QUESO *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE Sl
ALIMENTOS ¢ CUAL O CUALES CONSIDERA USTED 2 3 0 5
QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE
CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : QUESO NO 32 20 41 93
Total 34 23 41 98

Tabla N°83. Pregunta 10 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : BEBIDAS DE
FANTASIA * NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢ CUAL | SI 31 36 67
O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA NO
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : 12 19 31
BEBIDAS DE FANTASIA
Total 43 55 98




Tala N°84. Pregunta 10 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢{CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : BEBIDAS DE
FANTASIA * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18A20 | 21A30 [31A40| SOBRE

ANOS | ANOs | ANOS | 40 ANOS | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS | SI 6 28 19 1| 67
¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES G
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES 3 17 6 5| 31
(ALIMENTO CARIOGENICO) : BEBIDAS DE FANTASIA
Total 9 45 25 19| 98

Tabla N°85. Pregunta.10 en relacion a la Institucion donde trabaja.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢{CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : BEBIDAS DE
FANTASIA * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento
INSTITUCION DONDE TRABAJA
FUNDACION
JUNJI INTEGRA PRIVADO | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS Sl 13 18 36 67
¢ CUAL O CUALES CONSIDERA U'STED QUE ES NO
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES 8 3 20 31
(ALIMENTO CARIOGENICO) . BEBIDAS DE FANTASIA
Total 21 21 56 98

Tabla N°86. PreguntalO en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : BEBIDAS DE
FANTASIA * ANOS DE SERVICIO

Recuento

ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE 5 | MAS DE 10 | MAS DE | EN EL SERVICIO
ANOS ANOS ANOS |15 ANOS | EDUCACIONAL | Total

DE LAS SIGUIENTES Sl 30 15 8 6 8 67

ALTERNATIVAS DE NO
ALIMENTOS ¢CUAL O
CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA 16 7 2 3 3 31
PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO
CARIOGENICO) : BEBIDAS
DE FANTASIA

Total 46 22 10 9 11| 98
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Tabla N°87. PreguntalO en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : BEBIDAS DE
FANTASIA * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE S 21 17 29| 67
ALIMENTOS ¢ CUAL O CUALES CONSIDERA USTED s
QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE
CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : BEBIDAS DE 13 6 12| 31
FANTASIA
Total 34 23 41| 98

Tabla N°88. Pregunta 10 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS FRITAS
Y/0 SNACK * NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS (CUAL O | SI 31 33 64
CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA NO
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS 12 22 34
FRITAS Y/0 SNACK
Total 43 55 98

Tabla N°89. Pregunta 10 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS FRITAS
Y/0 SNACK * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18A20 |21 A30| 31A40 | SOBRE 40

ANOS | ANOS | ARNOS ANOS | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS | SI 5 29 17 13| 64
¢(CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES e
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS FRITAS Y/0 4 16 8 6| 34
SNACK
Total 9 45 25 19| 98
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Tabla N°90. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde trabaja.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢{CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS FRITAS
Y/0 SNACK * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL | SI 13 15 36 64
O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA NO
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : 8 6 20 34
PAPAS FRITAS Y/0 SNACK
Total 21 21 56 98

Tabla N°91. Pregunta 10 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS FRITAS
Y/0 SNACK * ANOS DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS 5 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE 5 | MAS DE 10 | MAS DE EN EL SERVICIO
ANOS ANOS ANOS 15 ANOS EDUCACIONAL | Total
DE LAS SIGUIENTES SI 29 13 8 6 8 64

ALTERNATIVAS DE

ALIMENTOS ¢CUAL O | NO

CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA 17 9 2 3 3| 34
PRODUCCION DE
CARIES (ALIMENTO
CARIOGENICO) : PAPAS
FRITAS Y/0 SNACK

Total 46 22 10 9 11| 98

Tabla N°92. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS FRITAS
Y/0 SNACK * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS | SI 19 17 28| 64
¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES o)
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO) : PAPAS FRITAS Y/0 15 6 13| 34
SNACK
Total 34 23 41| 98
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Tabla N°93. Pregunta 10 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : MANZANA *
NIVEL PROFESIONAL

Recuento

NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN
DE PARVULOS | EDUCACION | Total

DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O | SI

CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA 2 0 2
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) :

MANZANA NO 41 55| 96
Total 43 55| 98

Tabla N°94. Pregunta 10 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : MANZANA *
TRAMO DE EDAD

Recuento

TRAMO DE EDAD

18A20 | 21A30 |31A40| SOBRE
ANOS | ANOsS | ANOS | 40 ANOS | Total

DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS | SI

¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES 0 1 0 1 2
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES

(ALIMENTO CARIOGENICO) : MANZANA NO 9 v 25 8 9%
Total 9 45 25 19| 98

Tabla N°95. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde trabaja.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : MANZANA *
INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION
JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total

DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL | SI

O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA 1 0 1 2
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) :

MANZANA NO 20 21 55| 96

Total 21 21 56| 98
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Tabla N°96. Pregunta 10 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : MANZANA *
ANOS DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE | MAS DE 10| MAS DE EN EL SERVICIO
ANOS 5 ANOS ANOS 15 ANOS EDUCACIONAL Total
DE LAS SIGUIENTES Sl

ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢CUAL O
CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES 0 1 0 0 1 2
FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES

(ALIMENTO

CARIOGENICO) : NO

MANZANA 46 21 10 9 10 96
Total 46 22 10 9 11| 98

Tabla N°97. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢{CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : MANZANA *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento

INSTITUCION DONDE ESTUDIO

ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total

DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS [ SI

¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES 0 2 0 2
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES

(ALIMENTO CARIOGENICO) : MANZANA NO 34 21 41| 96
Total 34 23 41 98

Tabla N°98. Pregunta 10 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE * NIVEL
PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢(CUAL O | SI 12 4] 16
CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA o)
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE 31 51| 82
Total 43 55| 98
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Tabla N°99. Pregunta 10 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢{CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE *
TRAMO DE EDAD

Recuento

TRAMO DE EDAD

18 A20 |21 A30|31A40| SOBRE
ANOS | ANOS | ANOS | 40 ANOS | Total

DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS | SI

¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES 1 6 5 4 16
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES

(ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE NO 8 39 20 15 82
Total 9 45 25 19 08

Tabla N°100. Pregunta 10 en relacion a la institucién donde trabaja.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE *
INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION
JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total

DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS (CUAL | SI

O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES FACILITADOR DE LA 6 3 7| 16
PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) :

LECHE NO 15 18 49| 82
Total 21 21 56| 98

Tabla N°101. Pregunta 10 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE * ANOS
DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE | MASDE | MASDE | EN EL SERVICIO
ANOS 5 ANOS |10 ANOS | 15 ANOS EDUCACIONAL | Total
DE LAS SIGUIENTES Sl

ALTERNATIVAS DE
ALIMENTOS ¢CUAL O
CUALES CONSIDERA 6 3 5 1
USTED QUE ES
FACILITADOR DE LA
PRODUCCION DE CARIES
(ALIMENTO CARIOGENICO)

: LECHE NO 40 19 8 8 7| 82

Total 46 22 10 9 11| 98
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Tabla N°102. Pregunta 10 en relacion a la institucion donde estudio.

100

Tabla de contingencia DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS ¢CUAL O CUALES CONSIDERA
USTED QUE ES FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES (ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE *
INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento

INSTITUCION DONDE ESTUDIO

ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total

DE LAS SIGUIENTES ALTERNATIVAS DE ALIMENTOS | SI

¢CUAL O CUALES CONSIDERA USTED QUE ES 4 9 3 16
FACILITADOR DE LA PRODUCCION DE CARIES

(ALIMENTO CARIOGENICO) : LECHE NO 30 14 38 82
Total 34 23 41 98

Tabla N°103. Pregunta 11 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : SUCCION DIGITAL * NIVEL PROFESIONAL

Recuento

NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN
DE PARVULOS | EDUCACION | Total

MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS Sl 36 37 73
SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : SUCCION DIGITAL

NO 7 18 25

Total 43 55| 98

Tabla N°104. Pregunta 11 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : SUCCION DIGITAL * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18 A20 |21 A 30|31 A40 | SOBRE

ANOS | ANOS | ANOS | 40 ANOS | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES l Sl 7 34 18 4| 73
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : |
SUCCION DIGITAL 2 11 7 5 25
Total 9 45 25 19| 98

Tabla N°105. Pregunta.11 en relacion a la institucion donde trabaja.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : SUCCION DIGITAL * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES ~ Sl 18 14 a1l 73
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : NO
SUCCION DIGITAL 3 7 15 25
Total 21 21 56| 98




Tabla N°106. Pregunta 11 en relacion a los afios de servicio.
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Tabla de contingegcia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : SUCCION DIGITAL * ANOS DE SERVICIO
Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS | MAS [ 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE | MAS DE | DE 15 EN EL SERVICIO

ANOS 5 ANOS | 10 ANOS | ANOS EDUCACIONAL Total
MARQUE CUAL O CUALES DE |SI 34 16 7 6 10 73
LAS SIGUIENTES CONDUCTAS NO
SON NOCIVAS PARA LA SALUD 12 6 3 3 1| 25
DEL NINO : SUCCION DIGITAL
Total 46 22 10 9 1| 98

Tabla N°107. Pregunta 11 en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : SUCCION DIGITAL * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento

INSTITUCION DONDE ESTUDIO

ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl 23 21 29| 73
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL e
NINO : SUCCION DIGITAL 11 2 12 25
Total 34 23 41| 98

Tabla N°108. Pregunta 11 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL PRONUNCIAR ALGUNAS
PALABRAS (DADO, SAPO, TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS * NIVEL PROFESIONAL

Recuento

NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS | SI

SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NIRO : INTERPONIENDO LA 3 3| 6
LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL PRONUNCIAR ALGUNAS NO

PALABRAS (DADO, SAPO, TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS 40 52| 92
Total 43 55| 98




Tabla N°109. Pregunta 11 en relacion al tramo de edad.
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Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL PRONUNCIAR ALGUNAS
PALABRAS (DADO, SAPO, TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18 A20 |21 A30|31A40| SOBRE

AROs | ANOS | ANOS | 40 ANO2 | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Si
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NIRO : 1 3 1 1 6
INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL
PRONUNCIAR ALGUNAS PALABRAS (DADO, SAPO, NO
TOMATE) EN NINOS DE 5 AROS 8 42 24 18] 92
Total 9 45 25 19| 98

Tabla N°110. Pregunta 11 en relacion a la institucién donde trabaja.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL PRONUNCIAR ALGUNAS
PALABRAS (DADO, SAPO, TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION
JUNJI INTEGRA | PRIVADO | Total

MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO: 1 1 4 6
INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL
PRONUNCIAR ALGUNAS PALABRAS (DADO, SAPO,

TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS NO 20 20 52| 92

Total 21 21 56| 98

Tabla N°111. Pregunta 11 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL PRONUNCIAR ALGUNAS
PALABRAS (DADO, SAPO, TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS * ANOS DE SERVICIO

Recuento

ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE | MAS DE 10 | MAS DE | EN EL SERVICIO
ANOS 5 ANOS ANOS 15 ANOS | EDUCACIONAL | Total

MARQUE CUAL O CUALES | S
DE LAS SIGUIENTES
CONDUCTAS SON NOCIVAS
PARA LA SALUD DEL NINO
- INTERPONIENDO LA 4 0 1 1 0 6
LENGUA ENTRE LOS
DIENTES AL PRONUNCIAR
ALGUNAS PALABRAS

(DADO, SAPO, TOMATE) EN ({5
NINOS DE 5 ANOS 42 22 9 8 11 92

Total 46 22 10 9 11| 98




Tabla N°112. Pregunta 11 en relacion a la institucién donde estudio.
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Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS DIENTES AL PRONUNCIAR ALGUNAS
PALABRAS (DADO, SAPO, TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL 4 0 2 6
NINO : INTERPONIENDO LA LENGUA ENTRE LOS
DIENTES AL PRONUNCIAR ALGUNAS PALABRAS (g
(DADO, SAPO, TOMATE) EN NINOS DE 5 ANOS 30 23 39| 92
Total 34 23 41| 98

Tabla N°113. Pregunta 11 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA

LA SALUD DEL NINO : ONICOFAGIA * NIVEL PROFESIONAL

Recuento

NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN
DE PARVULOS | EDUCACION | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS Sl 18 15| 33
SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : ONICOFAGIA
NO 25 40 65
Total 43 55| 98

Tabla N°114. Pregunta 11 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA

LA SALUD DEL NINO : ONICOFAGIA * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18 A20 [ 21 A 30|31 A 40| SOBRE

ANOS | ANOS | ANOS | 40 ANOS | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES ) Sl 14 10 s| 33
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : |-
ONICOFAGIA 8 31 15 11] 65
Total 45 25 19| 98

Tabla N°115. Preg.11 en relacion a la Institucién donde trabaja.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : ONICOFAGIA * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI | INTEGRA |PRIVADO | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES ~ ] 11 7 15| 33
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : e
ONICOFAGIA 10 14 41 65
Total 21 21 56| 98




Tabla N°116. Pregunta 11 en relacion a afios de servicio.
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Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : ONICOFAGIA * ANOS DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE5 MAS DE | MAS DE 10 | MAS DE 15 | EN EL SERVICIO

ANOS 5 ANOS ANOS ANOS EDUCACIONAL | Total
MARQUE CUAL O Sl
CUALES DE LAS
SIGUIENTES CONDUCTAS 12 9 4 2 6| 33
SON NOCIVAS PARA LA
SALUD DEL NINO : o)
ONICOFAGIA 34 13 6 7 5| 65
Total 46 22 10 9 11| 98

Tabla N°117. Pregunta 11 en relacion a la instituciéon donde estudio.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : ONICOFAGIA * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl 7 15 11| 33
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL
NINO : ONICOFAGIA 27 8 30| 65
Total 34 23 41| 98

Tabla N°118. Pregunta 11 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : MORDER O CHUPAR SU LABIO * NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS Sl 8 sl 16
SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : MORDER O CHUPAR G
SU LABIO 35 47| 82
Total 43 55| 98

Tabla N°119. Pregunta 11 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : MORDER O CHUPAR SU LABIO * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18A20 | 21A30 [31A40| SOBRE

ANOS | ANOS | ANOS | 40 ANOS | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl 1 6 4 5] 16
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL e
NINO : MORDER O CHUPAR SU LABIO 8 39 21 14| 82
Total 9 45 25 19| 98




Tabla N°120. Pregunta 11 en relacion a la institucion donde trabaja.
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Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : MORDER O CHUPAR SU LABIO * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI | INTEGRA |PRIVADO | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES ~ Sl 7 4 5| 16
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : e
MORDER O CHUPAR SU LABIO 14 17 51| 82
Total 21 21 56| 98

Tabla N°121. Pregunta 11 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : MORDER O CHUPAR SU LABIO * ANOS DE SERVICIO

Recuento

ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE5 MAS DE | MAS DE 10 | MAS DE | EN EL SERVICIO
ANOS | 5 ANOS ANOS 15 ANOS | EDUCACIONAL | Total

MARQUE CUAL O CUALES DE | SI
LAS SIGUIENTES
CONDUCTAS SON NOCIVAS 6 2 2 1 5 16
PARA LA SALUD DEL NINO :
MORDER O CHUPAR SU

LABIO NO 40 20 8 8 6| 82

Total 46 22 10 9 11| 98

Tabla N°122. Pregunta 11 en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : MORDER O CHUPAR SU LABIO * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl 6 4 6l 16
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL
NINO : MORDER O CHUPAR SU LABIO 28 19 35| 82
Total 34 23 41| 98

Tabla N°123. Pregunta 11 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : USO PROLONGADO DE MAMADERA * NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS Sl 38 4| 82
SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : USO PROLONGADO =
DE MAMADERA 5 11 16
Total 43 55| 98




Tabla N°124. Pregunta 11 en relacion al tramo de edad.
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Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : USO PROLONGADO DE MAMADERA * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18 A20 [21A 30|31 A 40| SOBRE

ANOS | ANOS | ANOS | 40 ANOS | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl 38 21 17| 82
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : o)
USO PROLONGADO DE MAMADERA 7 4 2| 16
Total 9 45 25 19| 98

Tabla N°125. Pregunta 11 en relacion a la institucién donde trabaja.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : USO PROLONGADO DE MAMADERA * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI | INTEGRA |PRIVADO | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES i Sl 14 18 50| 82
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL NINO : e
USO PROLONGADO DE MAMADERA 7 3 6| 16
Total 21 21 56| 98

Tabla N°126. Pregunta 11 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : USO PROLONGADO DE MAMADERA * ANOS DE SERVICIO

Recuento

ANOS DE SERVICIO

20 ANOS O MAS

MENOS DE 5 | MAS DE | MAS DE | MAS DE | EN EL SERVICIO

ANOS 5 ANOS | 10 ANOS | 15 ANOS | EDUCACIONAL | Total
MARQUE CUAL O CUALES | SI 38 17 9 8 10 82
DE LAS SIGUIENTES e
CONDUCTAS SON NOCIVAS
PARA LA SALUD DEL NINO 8 5 1 1 1l 16
: USO PROLONGADO DE
MAMADERA
Total 46 22 10 9 1| 98




Tabla N°127. Pregunta 11 en relacion a la institucién donde estudio.
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Tabla de contingencia MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA
LA SALUD DEL NINO : USO PROLONGADO DE MAMADERA * INSTITUCION DONDE ESTUDIO
Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE CUAL O CUALES DE LAS SIGUIENTES Sl 30 21 31| a2
CONDUCTAS SON NOCIVAS PARA LA SALUD DEL e
NINO : USO PROLONGADO DE MAMADERA 4 2 10| 16
Total 34 23 41| 98

Tabla N°128. Pregunta 12 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL (CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL
TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y EL PALADAR (EL PALADAR
PROFUNDO, ESTRECHO Y MALA MORDIDA) * NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL (CHUPARSE | VERDADERO 43 50| o5
EL DEDO) SE MANTIENE EN EL TIEMPO PUEDE FALSO
CAUSAR EFECTOS EN LA POSICION DE LOS
DIENTES Y EL PALADAR (EL PALADAR PROFUNDO, 0 3 3
ESTRECHO Y MALA MORDIDA)
Total 43 55| 98

Tabla N°129. Pregunta 12 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL (CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL
TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y EL PALADAR (EL PALADAR
PROFUNDO, ESTRECHO Y MALA MORDIDA) * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18 A20 |21 A 30|31 A 40| SOBRE

ANOS | ANOS | ANOS | 40 ANOS | Total
MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL VERDADERO 9 43 24 19| o5
(CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL EALSO
TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA
POSICION DE LOS DIENTES Y EL PALADAR (EL 0 2 1 0 3
PALADAR PROFUNDO, ESTRECHO Y MALA
MORDIDA)
Total 9 45 25 19| 98




Tabla N°130. Pregunta 12 en relacion a la institucion donde trabaja.
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Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL (CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL
TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y EL PALADAR (EL PALADAR
PROFUNDO, ESTRECHO Y MALA MORDIDA) * INSTITUCION DONDE TRABAJA

Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI | INTEGRA | PRIVADO | Total
MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL VERDADERO 20 21 54| o5
(CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL EATSO
TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA
POSICION DE LOS DIENTES Y EL PALADAR (EL 1 0 2 3
PALADAR PROFUNDO, ESTRECHO Y MALA
MORDIDA)
Total 21 21 56| 98

Tabla N°131. Pregunta 12 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL (CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL
TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y EL PALADAR (EL PALADAR
PROFUNDO, ESTRECHO Y MALA MORDIDA) * ANOS DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS ) MAS DE | 20 ANOS O MAS
D~E 5 MAS~ DE MAS~DE 3.5 EN EL SERVICIO

ANOS 5 ANOS | 10 ANOS | ANOS EDUCACIONAL Total
MARQUE VO F SI VERDADERO 45 20 10 9 11 95
LA SUCCION
DIGITAL FALSO
(CHUPARSE EL
DEDO) SE

MANTIENE EN EL
TIEMPO PUEDE
CAUSAR EFECTOS
EN LA POSICION DE 1 2 0 0 0 3
LOS DIENTES Y EL
PALADAR (EL
PALADAR
PROFUNDO,
ESTRECHO Y MALA
MORDIDA)

Total 46 22 10 9 11| 98

Tabla N°132. Pregunta 12 en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL (CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN EL
TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN LA POSICION DE LOS DIENTES Y EL PALADAR (EL PALADAR
PROFUNDO, ESTRECHO Y MALA MORDIDA) * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL VERDADERO 32 23 40 95

(CHUPARSE EL DEDO) SE MANTIENE EN FALSO
EL TIEMPO PUEDE CAUSAR EFECTOS EN

LA POSICION DE LOS DIENTES Y EL 2 0 1 3
PALADAR (EL PALADAR PROFUNDO,
ESTRECHO Y MALA MORDIDA)

Total 34 23 41| 98
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Tabla N°133. Pregunta 12 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES CONTINUA FAVORECE UN BUEN
ALINEAMIENTO DENTARIO * NIVEL PROFESIONAL

Recuento

NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN
DE PARVULOS | EDUCACION | Total

MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES CONTINUA | VERDADERO 3 5 8
FAVORECE UN BUEN ALINEAMIENTO DENTARIO

FALSO 40 50| 90
Total 43 55| 98

Tabla N°134. Pregunta 12 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES CONTINUA FAVORECE UN BUEN
ALINEAMIENTO DENTARIO * TRAMO DE EDAD
Recuento
TRAMO DE EDAD

18 A20 | 21 A30 |31 A40 | SOBRE

ANOS | ANOS | ANOS | 40 ANOS | Total
MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES VERDADERO 1 6 0 1 8
CONTINUA FAVORECE UN BUEN EALSO
ALINEAMIENTO DENTARIO 8 39 25 18| 90
Total 45 25 19| 98

Tabla N°135. Pregunta 12 en relacion a la institucién donde trabaja.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES CONTINUA FAVORECE UN BUEN
ALINEAMIENTO DENTARIO * INSTITUCION DONDE TRABAJA
Recuento

INSTITUCION DONDE TRABAJA

FUNDACION

JUNJI INTEGRA PRIVADO | Total
MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES VERDADERO 2 1 5 8
CONTINUA FAVORECE UN BUEN ALINEAMIENTO
DENTARIO FALSO 19 20 51 90
Total 21 21 56| 98




Tabla N°136. Pregunta 12 en relacion a los afios de servicio.
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Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES CONTINUA FAVORECE UN BUEN
ALINEAMIENTO DENTARIO * ANOS DE SERVICIO

Recuento
AROS DE SERVICIO
) 20 ANOS O MAS
MENOS DE 5| MAS DE | MASDE | MASDE | EN EL SERVICIO
AROS 5 ANOS | 10 ANOS | 15 ANOS | EDUCACIONAL | Total
MARQUEV O F | VERDADERO
SI LA SUCCION
DIGITAL ES
CONTINUA 6 1 0 0 1 8
FAVORECE UN
BUEN
ALINEAMIENTO
DENTARIO FALSO 40 21 10 9 10| 90
Total 46 22 10 9 1| 98

Tabla N°137. Pregunta 12 en relacion a la institucion donde estudio.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL ES CONTINUA FAVORECE UN BUEN
ALINEAMIENTO DENTARIO * INSTITUCION DONDE ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE V O F SI LA SUCCION DIGITAL VERDADERO 4 1 3 8
ES CONTINUA FAVORECE UN BUEN EALSO
ALINEAMIENTO DENTARIO 30 22 38| 90
Total 34 23 41| 98

Tabla N°138. Pregunta 12 en relacion al nivel profesional.

Tabla de contingencia MARQUE V O F S| EL USO DEL CHUPETE Y MAMADERA ES CONTINUO ESTARA CASI
SIEMPRE ASOCIADO CON PROBLEMAS DE MORDIDA * NIVEL PROFESIONAL

Recuento
NIVEL PROFESIONAL

EDUCADORA | TECNICO EN

DE PARVULOS | EDUCACION | Total
MARQUE V O F SI EL USO DEL CHUPETE Y VERDADERO 35 46| 81
MAMADERA ES CONTINUO ESTARA CASI| SIEMPRE FALSO
ASOCIADO CON PROBLEMAS DE MORDIDA 8 9 17
Total 43 55| 98

Tabla N°139. Pregunta 12 en relacion al tramo de edad.

Tabla de contingencia MARQUE V O F S| EL USO DEL CHUPETE Y MAMADERA ES CONTINUO ESTARA CASI
SIEMPRE ASOCIADO CON PROBLEMAS DE MORDIDA * TRAMO DE EDAD

Recuento
TRAMO DE EDAD

18A20 | 21A30 |31A40| SOBRE

ANOS ANOS ANQOS | 40 ANOS | Total
MARQUE V O F SI EL USO DEL CHUPETE Y |VERDADERO 6 33 20 17| 81
MAMADERA ES CONTINUO ESTARA CASI FALSO
SIEMPRE ASOCIADO CON PROBLEMAS DE 3 7 5 2| 17
MORDIDA
Total 9 45 25 19| 98




Tabla N°140. Pregunta 12 en relacion a la institucion donde trabaja.
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MARQUE V O F SI EL USO DEL CHUPETE Y VERDADERO 20 15 46| 81
MAMADERA ES CONTINUO ESTARA CASI FALSO
SIEMPRE ASOCIADO CON PROBLEMAS DE 1 6 10| 17
MORDIDA
Total 21 21 56| 98
Tabla N°141. Pregunta 12 en relacion a los afios de servicio.
MARQUE V O F SI | VERDADERO 35 19 8 10| 81
EL USO DEL
CHUPETE Y FALSO
MAMADERA ES
CONTINUO
ESTARA CASI 11 3 2 1 17
SIEMPRE
ASOCIADO CON
PROBLEMAS DE
MORDIDA
Total 46 22 10 1| 98
Tabla N°142. Pregunta 12 en relacion a la institucion donde estudio.
MARQUE V O F SI EL USO DEL CHUPETE | VERDADERO 27 18 36 81
Y MAMADERA ES CONTINUO ESTARA FALSO
CASI SIEMPRE ASOCIADO CON 7 5 5 17
PROBLEMAS DE MORDIDA
Total 34 23 41| 98
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Tabla N°143. Pregunta 12 en relacion al nivel profesional.

MARQUE V O F SI LA ONICOFAGIA (COMERSE LAS VERDADERO
UNAS) GENERA PRINCIPALMENTE PROBLEMAS FALSO
ESTETICOS EN LOS DEDOS DE LOS NINOS 24 14| 38

Total 43 55| 98

Tabla N°144. Pregunta 12 en relacion al tramo de edad.

MARQUE V O F SI LA ONICOFAGIA (COMERSE | VERDADERO 8 24 18 10| 60
LAS UNAS) GENERA PRINCIPALMENTE EALSO

PROBLEMAS ESTETICOS EN LOS DEDOS DE 1 21 7 9| 38
LOS NINOS

Total 9 45 25 19| 98

Tabla N°145. Pregunta 12 en relacion a la institucion donde trabaja.

MARQUE VO F SILA | VERDADERO 10 15 35 60
ONICOFAGIA

(COMERSE LAS URAs) | FALSO
GENERA
PRINCIPALMENTE 1 6 21 38
PROBLEMAS
ESTETICOS EN LOS
DEDOS DE LOS NINOS

Total 21 21 56 98
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Tabla N°146. Pregunta 12 en relacion a los afios de servicio.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA ONICOFAGIA (COMERSE LAS UNAS) GENERA
PRINCIPALMENTE PROBLEMAS ESTETICOS EN LOS DEDOS DE LOS NINOS * ANOS DE SERVICIO

Recuento
ANOS DE SERVICIO
MENOS 20 ANOS O MAS
DE 5 MAS DE | MAS DE | MAS DE | EN EL SERVICIO
ANOS 5 ANOS | 10 ANOS | 15 ANOS | EDUCACIONAL | Total
MARQUE V O F SI LA | VERDADERO 30 11 8 7 4 60
ONICOFAGIA

(COMERSE LAS FALSO

UNAS) GENERA
PRINCIPALMENTE
PROBLEMAS 16 11 2 2 7 38
ESTETICOS EN LOS
DEDOS DE LOS
NINOS

Total 46 22 10 9 11| 98

Tabla N°147. Pregunta 12 en relacion a la instituciéon donde estudio.

Tabla de contingencia MARQUE V O F SI LA ONICOFAGIA (COMERSE LAS UNAS) GENERA
PRINCIPALMENTE PROBLEMAS ESTETICOS EN LOS DEDOS DE LOS NINOS * INSTITUCION DONDE
ESTUDIO

Recuento
INSTITUCION DONDE ESTUDIO
ESCUELA

INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA | Total
MARQUE V O F SI LA ONICOFAGIA VERDADERO 21 8 31| 60
(COMERSE LAS UNAS) GENERA EALSO
PRINCIPALMENTE PROBLEMAS
ESTETICOS EN LOS DEDOS DE LOS 13 15 10| 38
NINOS
Total 34 23 41| 98




Tabla N° 148. Pregunta 13 en relacion al nivel profesional.

CONSIDERA | Sl
USTED QUE
TIENE LOS 10 10 20
SUFICIENTES
CONOCIMIENT
0S SOBRE NO
SALUD ORAL

EN NINOS PRE- 33 45 8
ESCOLARES
Total 43 55 98

Tabla N°149. Pregunta 13 en relacion al tramo de edad.

CONSIDERA ]
USTED QUE
TIENE LOS 1 9 6 4 20
SUFICIENTES
CONOCIMIENTO
S SOBRE SALUD | NO
ORAL EN NINOS

PRE. 8 36 19 15 78
ESCOLARES
Total 9 45 25 19 98
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Tabla N° 150. Pregunta 13 en relacion a la institucion donde trabaja.

CONSIDERA S 5 3 12 20
USTED QUE NO
TIENE LOS
SUFICIENTES
CONOCIMIENTO
S SOBRE SALUD
ORAL EN NINOS
PRE-
ESCOLARES
Total 21 21 56 98

Tabla N° 151. Pregunta 13 en relacion a los afios de servicio.

CONSIDERA Sl 11 2 4 1 2 20

USTED QUE
TIENE LOS NO
SUFICIENTES
CONOCIMIENTO
S SOBRE SALUD 35
ORAL EN NINOS
PRE-
ESCOLARES
Total 46 22 10 9 11 98
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Tabla N° 152. Pregunta 13 en relacion a la institucién donde estudio.

CONSIDERA USTED QUE TIENE LOS SUFICIENTES CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL EN NINOS PRE-ESCOLARES *
INSTITUCION DONDE ESTUDIA

Tabla de contingencia

Recuento

INSTITUCION DONDE ESTUDIO

ESCUELA | Total
INSTITUTO | UNIVERSIDAD | TECNICA

CONSIDERA Sl
USTED QUE
TIENE LOS
SUFICIENTES
CONOCIMIENTO
S SOBRE SALUD
ORAL EN NINOS
PRE-
ESCOLARES NO 26 17 35 78

Total 34 23 41 98

Tabla N° 153. Pregunta 14 en relacion al nivel profesional.

| COMO USTED HA APRENDIDO SOBRE SALUD ORAL * GRADO PROFESIONAL |

Tabla de contingencia
Recuento
NIVEL PROFESIONAL
EDUCADORA | TECNICO EN
DE PARVULOS | EDUCACION Total
COMO USTED HA NO HE RECIBIDO
APRENDIDO SOBRE | INSTRUCCION SOBRE 7 9 16
SALUD ORAL ELLO
INSTITUCION DONDE
ESTUDIO > > 10
POR ENSENANZA
FAMILIAR 8 9 17
CURSO DE
CAPACITACION 0 2 2
FORMAL
AUTOCONOCIMIENTO 16 19 35
POR MI ODONTOLOGO 7 11 18
Total 43 55 98




Tabla N°154. Pregunta 14 en relacion al tramo de edad.

COMO USTED HA

NO HE RECIBIDO
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APRENDIDO INSTRUCCION
SOBRE SALUD SOBRE ELLO 6 4 5 16
ORAL

INSTITUCION

DONDE ESTUDIO 6 2 1 10

POR ENSENANZA

FAMILIAR 6 6 2 17

CURSO DE

CAPACITACION 0 2 0 >

FORMAL

AUTOCONOCIMIE

NTO 18 7 6 35

POR MI

ODONTOLOGO 9 4 5 18
Total 45 25 19 98




Tabla N° 155. Pregunta 14 en relacion a la institucion donde trabaja.

¢COMO USTED HA APRENDIDO SOBRE SALUD ORAL? * INSTITUCION

DONDE TRABAJA
Tabla de contingencia
Recuento
INSTITUCION DONDE TRABAJA Total
FUNDACION
JUNJI INTEGRA PRIVADO
COMO USTED HA NO HE RECIBIDO
APRENDIDO INSTRUCCION
SOBRE SALUD SOBRE ELLO 3 5 8 16
ORAL
INSTITUCION
DONDE ESTUDIO 2 1 7 10
POR ENSENANZA
FAMILIAR 4 5 8 17
CURSO DE
CAPACITACION 1 1 0 >
FORMAL
AUTOCONOCIMIE
NTO 8 8 19 35
POR MI
ODONTOLOGO 3 1 14 18
Total 21 21 56 98
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Tabla N°156. Pregunta 14 en relacion a los afios de servicio.

COMO USTED
HA APRENDIDO
SOBRE SALUD
ORAL

NO HE
RECIBIDO
INSTRUCCION
SOBREELLO

16

INSTITUCION
DONDE
ESTUDIO

10

POR _
ENSERANZA
FAMILIAR

17

CURSO DE
CAPACITACION
FORMAL

AUTOCONOCIM
IENTO

35

POR MI
ODONTOLOGO

18

Total

10

11

98




Tabla N° 157. Pregunta 14 en relacion a la institucion donde estudio.

COMO USTED HA
APRENDIDO
SOBRE SALUD
ORAL

NO HE RECIBIDO
INSTRUCCION
SOBRE ELLO

120

16

INSTITUCION
DONDE ESTUDIO

10

POR ENSENANZA
FAMILIAR

17

CURSO DE
CAPACITACION
FORMAL

AUTOCONOCIMIE
NTO

13

14

35

POR MI
ODONTOLOGO

18

Total

34

23

41

98
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ANEXO N° 5

Imagenes N° 3, 4 y 5. Realizacion de cuestionario a educadoras y técnicos de
paruvlo en Jardines Infantiles en la comuna de La Cisterna.




