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RESUMEN
Obje,tIVOZ Dlsen_ar_ y determinar un mstrumento, que I, Centro de Salud Familiar Iris Veliz Hume,
evalie el conocimiento de las educadoras de parvulo Arica. Chile

respecto a la salud oral de los nifios en Valparaiso.
Métodos: Estudio de serie de casos, transversal. Se
realiz6 una encuesta de 23 preguntas que se basaron en
los contenidos del “Programa de promocién y prevencion
en salud bucal para nifios y nifias preescolares, MINSAL,
2007” aplicada a 244 parvularias.

Resultados: La encuesta presentd un Alpha de
Cronbach de 0,84. Se obtuvo una media de nota 3,5 (IC
95%: 3.4-3.6) segun la escala del 1 al 7, que representa Correspondencia:
el nivel de conocimiento de las parvularias, en donde el
area mejor calificada fue la alimentacion.

Conclusiones: Las parvularias presentan conocimiento Correo electrénico:
deficiente en relacion al programa de salud bucodentaria,
por lo que es necesaria una capacitaciéon en relacion a
esta temética.
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ABSTRACT

Objective: To design and determine an instrument that
evaluates the knowledge of nursery educators regarding
the oral health of children in Valparaiso.

Methods: Case series, cross-sectional study. A survey of Encuesta; conocimiento; parvularias; salud
23 questions was conducted based on the contents of the bucal; estudio de validacion.

“Oral health promotion and prevention program for

PALABRAS CLAVES:

preschool children of MINSAL 2007 applied to 244 KEYWORDS:
nursery schools. Survey; knowledge; preschool; oral health;
Results: The survey presented a Cronbach Alpha of 0.84. validation study.

A 3.5 grade point average (95% CI: 3.4-3.6) was obtained
according to the scale from 1 to 7, which represents the
level of knowledge of nursery schools, where the best
qualified area was Nutrition.

Conclusions: Nursery schools have poor knowledge in
relation to oral health program of preschool children, so
training in relation to this topic is necessary.
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INTRODUCCION

En Chile las patologias bucales presentan alta
prevalencia y severidad afectando la calidad de
vida de los nifios y sus familias. Hoy en dia cada
vez son mas las familias que le entregan el
cuidado de sus hijos a centros educacionales
externos. En Chile el 19% de los menores de
tres afios y el 74% de los nifios entre cuatro y
cinco afos asiste a establecimientos de
educacion parvularia.t

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL)
disefid un manual educativo el afio 2007, en el
marco del ‘“Programa de promocion y
prevencion en salud bucal para nifios menores
de 6 afios”, con el objetivo de entregar un
instrumento para las acciones de capacitacion
para el personal a cargo de los nifios, sin
embargo, han pasado mas de 10 afios desde su
creacion y no es valido usarlo por los avances
gue han generado nuevos conocimientos. Por lo
anterior dicho se hace necesario evaluar a las
parvularias con un instrumento actualizado que
nos indique cuénto saben de salud oral.

Es importante determinar el grado de
conocimiento en salud oral que poseen las
educadoras de péarvulo, debido a que esto
indicara si estan capacitadas para entregar
educacioén en salud bucal a los preescolares.
Ademas, al evaluarlas podremos ver las areas
débiles que requieren refuerzo por el profesional
de salud.

El objetivo del estudio es disefiar y determinar
un instrumento para medir el nivel de
conocimiento en salud bucal de las educadoras
de parvulo y técnicos en educacion parvularia de
los jardines infantiles, segun los contenidos del
“Programa de promocion y prevencion en salud
bucal para nifios y nifias preescolares, MINSAL,
20077,

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un disefio de serie de casos,
transversal descriptivo. La poblacion a estudiar
correspondid a 244 parvularias de Valparaiso. A
través de una encuesta de 23 preguntas; basadas
en los contenidos del “Programa de promocion y
prevencion en salud bucal para nifios y nifias

preescolares, MINSAL 2007”; se recogieron las
siguientes variables: edad en escala discreta,
nivel educacional (basico, medio, técnico medio
0 superior, especializacion profesional o
universitario), jornada laboral (horas al dia),
nifos a cargo (menor a 5 6 a 10, 0 mMas),
institucion a la que pertenece el jardin (Junta
Nacional de Jardines Infantiles (JUNJI), Integra,
Via Transferencia de Fondos (VTF) y privados).
También se consider6 puntaje y nota (1 al 7
PREMA 60%) segln conocimiento.

Para la elaboracion de la encuesta se revisaron
instrumentos similares disponibles en la literatura
médica, a través de una blsqueda en bases de
datos internacionales con los descriptores:
“surveys and questionnaires”, “healthknowledge,
attitudes, practice”, ‘“‘caregivers/psychology”,
“childdaycare centers”, “healtheducation,
dental”, “oralhealth”; “estudios de validacion”; y
el manual educativo “Programa de promocion y
prevencion en salud bucal para nifios y nifias
preescolares, MINSAL, 2007”.

Se formularon las preguntas utilizando los
criterios de redaccion, segin Arribas 2004.2 Las
cuales evaluaban conocimiento sobre los
contenidos  del  programa  anteriormente
nombrado. Se establecieron preguntas asociadas
a la alimentacion, higiene oral, aspectos clinicos
odontologicos (como manifestacion clinica de
caries, erupcion denticion temporal, primeros
auxilios en traumatismo dentoalveolar (TDA) y
programas odontoldgicos infantiles en Chile).
Finalizando con preguntas relacionadas a malos
habitos orales.

Una vez redactados las preguntas, éstas se
agruparon por contenidos. Se realizd un
constructo de 7 preguntas sobre informacion
sociodemografica, 'y 23  preguntas de
conocimiento, obteniendo la version 1 de la
encuesta.

Se evaluo la validez de contenido de la encuesta,
aplicando la versiéon 1 de la misma (Pretest), en
11 especialistas en odontopediatria, 3 voluntarios
profesionales no afines al area de la salud y 15
educadoras de parvulo. Las preguntas se
evaluaron segun: pregunta y extension adecuada,
enunciado correcto y comprensible, correcta

20



CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA PREESCOLAR DE SALUD
BUCAL EN PARVULARIAS.

categorizacion de las respuestas, presencia de
rechazo hacia estas, ordenamiento interno logico
y duracion aceptable de la encuesta.

Se analizaron las sugerencias de modificacion
de las personas que respondieron el Pretest.
Realizando la version 2 de la encuesta, la cual
fue analizada por 11 especialistas en
odontopediatria,  quienes  evaluaron la
formulacién de las preguntas y respuestas. Se
indicé marcar con una “X” en el recuadro donde
se estimé mas adecuada su puntuacion segun la
escala Likert.®

La encuesta (version 2), se efectlio en enero del
2019 en educadoras de parvulo y técnicos en
educaciéon parvularia de jardines infantiles de
Valparaiso. Las encuestadas se seleccionaron
por muestreo no  probabilistico  por
conveniencia. Se utilizaron los siguientes
criterios de inclusion de: educadoras de parvulo
pertenecientes a salas cuna y jardines infantiles
particulares de la comuna de Valparaiso con
autorizacion  normativa de JUNJI o
empadronamiento actualizado a abril del 2018,
ademas que estos estuvieran operativos a junio
de 2018, administrados directamente por JUNJI,
VTF y convenio. 42 jardines infantiles cumplian
con los criterios de inclusion.

Y se excluyeron los jardines que: entre el 2016-
2018 fueron capacitados por residentes de
odontopediatria de la Universidad de Valparaiso
(UV) (en total 2), aquellos no autorizados por la
administracion directa de JUNJI (en total 5), los
que no respondieron las Illamadas o correos (en
total 14), y los que no estaban interesados en
participar (en total 12).

A cada encuestada se les hizo firmar un
consentimiento informado. La encuesta se
realizO de forma anonima, autoaplicada y
presencial. En donde se evalué si contestaba
correcta 0 incorrectamente, las preguntas
omitidas fueron consideradas como errdneas.

Se le entregd un numero correlativo a cada
encuestada de modo que pudieran acceder al
resultado de las encuestas.

Los andlisis estadisticos utilizados fueron Alpha
de Cronbach, para verificar la validez de
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contenido, y Teoria de respuesta al item (IC:
95%), el cual analizo las preguntas de la encuesta
identificando su valor significativo con respecto
al poder discriminante del conocimiento y el
grado de dificultad.

Los andlisis de los datos se realizaron a través del
Software: STATA, Microsoft Excel 2016 y R-
Cran 3.5.1 version 64x.

El estudio fue analizado por el Comité Etico-
Cientifico de la Facultad de odontologia de la
UV, el 23 de octubre del 2018.

RESULTADOS

La version 2 de la encuesta obtuvo un Alpha de
Cronbach de 0,84, lo que indic6 una consistencia
interna  “buena”. En esta encuesta, se
reformularon las preguntas y respuestas del item
de conocimiento de la version 1, de manera que
se elimino la alternativa "no responde por falta de
compresion de la pregunta”, ademas las
preguntas se hicieron mas especificas, atingentes
al tema a evaluar y se usaron palabras mas
simples, evitando tecnicismos propios de la
profesion.

En un principio se seleccionaron 42
establecimientos, de los cuales al aplicar los
criterios de exclusion se descartaron 33,
guedando 15 jardines infantiles correspondientes
al 35,7% del total de la comuna, de los cuales se
obtuvieron 244 encuestadas.

En relacion al nivel educacional era
principalmente técnico nivel superior (34%),
seguido del universitario (31,2%) y del técnico
nivel medio (29,1%).

Por otra parte, solo un 32% de las educadoras
parvularias ha declarado haber participado en
talleres de capacitacion en salud oral.

Respecto al trabajo de las educadoras, el recinto
parvulario més frecuente fueron los asociados a
la institucion JUNJI con un 70%, en comparacién
al VTF (20%) y el privado (10%). El 82% de las
parvularias manifesto tener mas de 10 nifios a su
cargo.

En la segunda parte de la encuesta se obtuvo que
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las parvularias poseen un 7541% de
conocimientos con respecto al area de
alimentacion, teniendo su principal fortaleza en
la pregunta relacionada con la alimentacion
saludable (Tabla I).

Con respecto a los habitos del nifio las
parvularias poseen un 46,52% de conocimiento,
teniendo mayor déficit en relacion a la pregunta
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malformacion en la boca” y el uso del chupete
(Tabla I).

En relacion a la higiene oral, las parvularias
poseen un 49,13% de conocimiento, siendo las
preguntas con menor porcentaje de aciertos, la de
“factor que aumenta el riesgo de caries” y la
relacionada con la concentracion de flior minima

de “la situacion que ocasiona mayor (Tabla Ill).

Tabla I: Resultados de alimentacion

Ne° de la
pregunta

Variable de la .
Pregunta Alternativas

Incorporar Salida de los primeros molares,
alimentos desarrollo de la masticacion y la 149 61
2 picados en la deglucién del bebé
alimentacion Otras alternativas 95 39
3 Alimentos Alimentos ricos en harinas refinadas 167 68
cariogénicos Otras alternativas 77 32
A Alimentacion Frutas, verduras frescas 238 97,5
saludable Otras alternativas 6 2,5
5 Principal fuente Agua potable de la llave 182 75
de fluor Otras alternativas 62 25,4
Tabla Il: Resultados sobre habitos del nifio
Ne de la Variable de la . 5 0
oregunta Pregunta Alternativas [\ )
1 Lactancia materna | © mMeses 156 64
exclusiva Otras alternativas 88 36
Objeto o situacion | Chuparse el dedo 46 19
gue ocasiona
17 mayor )
malformacion en Otras alternativas 198 81
la boca del nifio
Aumentan el riesgo de tener caries
después del afio de edad cuando toman 191 78,3
18 Uso de mamadera mamadera durante la noche
Otras alternativas 53 22
Se [ecomlenda eliminar durante los 2 y 61 o5
3 afnos
19 Uso de chupete
Otras alternativas 183 75
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Tabla Ill: Resultados sobre higiene oral

N° de la Variable de la ——— N %
pregunta Pregunta
Factor que Cuando el nifio se cepilla 1 vez al dia 30 12,3
8 aumenta el riesgo -
de caries Otras alternativas 214 88
Método mas Cepillado frecuente con pasta dental con 179 73.4
9 efectivo del flGor ’
(t:)mdado dpesiie Otras alternativas 65 27
ucal
i Cabeza pequeria, cerdas suaves y
10 CCeaprﬁf(t)erlstlcas et cambiarse idealmente cada 3 meses e el
Otras alternativas 29 12
Edad de inicio de Antes que los dientes aparezcan en boca 150 61
11 limpieza bucal del | (erupcionen)
bebé Otras alternativas 94 39
Edad
recomendable Desde que aparece el primer diente 54 22,1
12 para iniciar el
cepillado dental
con pasta de Otras alternativas 190 78
dientes con fldor
13 Concentracion 1.000 ppm de fldor 32 13
minima de fltor Otras alternativas 212 87
Cantidad de pasta | ¢l la pinta del cepillo o raspado 46 19
14 dental en menores -
de 2 afios Otras alternativas 198 81,1
Cantidad de pasta | Tamafio de arveja 186 76,2
15 dental en mayores -
de 2 afios Otras alternativas 58 24
Razén de por qué | Paracorregiry estimular la tecnica y el 187 77
16 el Cepi”ado debe habito de Ceplllado
ser supervisado )
por un adulto Otras alternativas 57 23,4

Con respecto a las preguntas sobre aspectos
clinicos, se obtuvo que un 39,97% de
parvularias tiene conocimientos sobre este tema,
teniendo un déficit principalmente en los
primeros auxilios a realizar frente a una avulsion
de diente temporal y cudndo es el término de
aparicion de dientes temporales (Tabla 1V).

En el analisis descriptivo se encontr6 que las
preguntas p3, pl0, 05, p18, p21, pll y p1s3,
tenian mayor probabilidad de ser contestadas en
virtud del conocimiento, ya poseian un valor
sobre 0.1 (Figura 1).

Al analizar el puntaje obtenido por las parvularias
este tuvo una media de 11,46 (IC 95%: 11.11 -
11.81), lo que nos da wuna nota segun
conocimiento de 3,52 (IC 95%: 3.44 - 3.60) con
un PREMA 60%, ya que solo contestaron
correctamente un 50% de las preguntas (IC 95%:
0.48 - 0.51).

Se obtuvieron diferencias estadisticamente
significativas al comparar los resultados de las
parvularias que recibieron capacitacion en salud
oral, con las que no. Las primeras obtuvieron una
media de puntaje de 12,33 (IC 95%: 11.82 -
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12.84), que se traduce en una nota 3,71 (IC 95%: 3.59 - 3.84) con un 54% de preguntas correctas (IC
95%: 0.51 - 0.56). Mientras que las parvularias que no recibieron capacitacion obtuvieron una media
de puntaje de 10,91 (IC 95%: 10.44 - 11.38), obteniendo una nota 3,4 (IC 95%: 3.29 - 3.51), con un
47% de preguntas correctas (IC 95%: 0.45 - 0.49).

Al comparar los resultados de las parvularias segin su nivel educacional y segln la institucion a la
que pertenecian, no se encontraron resultados estadisticamente significativos.

Tabla IV: Resultados sobre aspectos clinicos odontoldgicos

N° de la

Variable de la Pregunta | Alternativas
pregunta

o - Los dientes temporales terminan de 75 31
6 Termino de aparicion aparecer con seguridad a los 3 afios
Sl CAEB IBIEELS Otras alternativas 169 69,2
- Primer signo de caries Mancha blanca 80 33
dental Otras alternativas 20 67,2
Respecto a la edad en A los 6 meses 89 365
20 la que se debe llevar a
los nifios/nifias por )
primera vez al dentista Otras alternativas 155 63,5
Afecta al diente y estructuras que lo
21 gieesnaggtt% r?]l E%’I: sn rodean (encia y hueso) i o
P Otras alternativas 138 56,5
Respecto a los Limpiar las heridas de la boca y 76 311
99 primeros auxilios de acudir rapidamente al dentista !
avulsion de un diente -
temporal Otras alternativas 169 69
Respecto a los - Atencion de Urgencia
Programas Odontologica Ambulatoria
23 Odontoldgicos - Programa CERO 102 42
disponibles para los - Programa Odontologico para
nifios y nifias del nifos(as) de 6 afios
CESFAM Otras alternativas 142 58,1
CESFAM: Centro de Salud Familiar. CERO: Control con Enfoque de Riesgo Odontoldgico

Tabla V: Clasificacion de las preguntas segun grado discriminante de conocimiento y grado de
dificultad

Preguntas N° Grado Discriminante Grado Dificultad Valor de la Pregunta
1,3,5,7,10,11, 13, Ce P
15,16y 18 Significativo Significativo Buena
2,4,8,12, 14,17, 19,
20y 22 Dudoso Dudoso Mala
9 Dudoso Significativo Regular-mala
21y 23 Significativo Dudoso Regular-mala
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Figura 1: Grafico de descripcion de preguntas, segun su grado de
informacién vs coeficiente de rasgo latente.

Funcion de los Items

Grado de Informacion

pl
p2

ps
pb
pv

pd

pl0
p11
pi2
pi3
pl4
p15
pl6
pl7
p18
plg
p20

p21

T
-4 -2 0
Coeficiente de Rasgo Latente

DISCUSION

Los principales hallazgos del estudio fueron que
las parvularias tienen mayor conocimiento en
cuanto al é&rea de alimentacion, siendo el
resultado sobre el 50%. Mientras que en las
otras areas de higiene oral, habitos del nifio y
aspectos clinicos odontologicos, las respuestas
correctas fueron menos del 50%, esto se puede
deber a que para obtener el titulo de educadora
las mallas curriculares incluyen un ramo de
nutricion en el nifio.*®

Existe un déficit en relacion a los conocimientos
sobre traumatismo dentoalveolar, lo cual es
negativo ya que la mayor frecuencia de
traumatismo dentoalveolar ocurre en colegios y
jardines infantiles®, por lo tanto las parvularias
deberian tener los conocimientos basicos para
prestar los primeros auxilios.

Las parvularias tienen un 46,52% de
conocimiento respecto a los malos habitos
orales, lo cual es preocupante puesto que los
malos hébitos tienen relacion con las anomalias
dentomaxilares, un estudio realizado por
Machado Sc el 2018 en nifios portugueses,
demostrd que los nifios con habitos de succién

T T pa2
2 4 p23

no nutritivos, como lo seria la utilizacion del
chupete, produce alta prevalencia de una clase Il
de Angle lo que generaria a largo plazo la
necesidad de un tratamiento ortodoncico con sus
costos e invasion correspondiente.’

En relacion a conocimientos de higiene oral, se
encontrd un déficit en relacion a la concentracion
de los fluoruros, lo cual es relevante porque los
nifios pasan varias horas en los jardines y es ahi
donde deben realizar el cepillado dental, ademas
la pasta dental, es uno de los elementos que esta
incluido en la lista de Utiles personales que debe
llevar el parvulo al Jardin Infantil; y las
educadoras deben supervisar que la pasta dental
entregada sea la correcta. Por esto es necesario
que las educadoras estén informadas, ya que
influye directamente en la prevencion de caries a
futuro. EI MINSAL relata en la Norma de uso de
fluoruros en la prevencién odontolégica, que en
el grupo de menores de 6 afios, el uso de pastas
con concentraciones de fldor de 1000 a 1500
ppm tienen mayor efecto protector comparado
con las pastas de baja concentracion de fltor
(menor a 600 ppm), observandose diferencias
estadisticamente significativas. Al comparar las
pastas de menos de 600 ppm con placebos, no
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existe evidencia consistente que muestre un
efecto protector de caries de las pastas de baja
concentracion de fltor.®

Como en general los conocimientos del
programa del MINSAL son bajos, esto se
relaciona con el bajo porcentaje de educadoras
parvularias que han participado en talleres de
capacitacion en salud oral. Segin un estudio
realizado en Chile, que evaluaba los
conocimientos en salud bucal en estudiantes de
altimo afio de educacion parvularia, las futuras
educadoras tienen poco conocimiento en salud
oral, y no parecen haber adquirido ningun
conocimiento nuevo Y significativo sobre el tema
durante su tiempo en la universidad.® Es por ello
que es importante realizar una capacitacion
posterior.

Las parvularias al pasar gran parte del tiempo
con los nifios, son importantes para pesquisar
posibles problemas odontologicos si tuvieran
mayores conocimientos en esta area, por ende,
podrian ser colaboradoras en prevencion,
deteccion temprana y comunicacion a los padres.
El estudio de Mishra A y cols. establece una
relacion directa entre conocimiento y beneficio,
ya que cuando los padres tienen una correcta
educacion en salud oral, se condice con el estado
bucal de los nifios.°

La encuesta presenta validez de contenido con
un Alpha de Cronbach bueno. Sin embargo, la
muestra no fue aleatoria ni representativa, ya que
solo incluia un tercio de la totalidad de los
jardines de la comuna de Valparaiso, por eso se
sugiere que se utilicen las preguntas catalogadas
como buenas y se realice en una muestra
representativa.

Podemos usar este cuestionario como base, para
que asi se tenga un instrumento confiable que
nos ayude, en los afios venideros, a evaluar a las
educadoras y asi saber en qué areas se debe
hacer hincapié. De esta forma se podra
implementar alguna medida de capacitacion en
cuanto a salud bucodentaria, lo cual ayudaria a
prevenir de forma temprana alteraciones o
patologias orales en los nifios.

CONCLUSION

Se disefid un instrumento para evaluar el
conocimiento de las educadoras de péarvulos
sobre el “Programa de promocidn y prevencion
en salud bucal para nifios y nifias preescolares,
MINSAL, 20077, el cual presentd validez de
contenido.

Las educadoras de parvulo son parte esencial en
el desarrollo de los nifios, y si ellas saben sobre
la educacion bucodentaria pueden ser factor
clave en la prevencion del desarrollo de
enfermedades bucales a futuro.
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